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Resumo

Introducao: O 30-seconds sit-to-stand test (30secSTS) é um teste til na Fisioterapia, contudo,
ndo existe equacgdo de referéncia do teste para a populagdo portuguesa. Objetivo: Estabelecer a
equacdo de referéncia do 30secSTS para a populagdo adulta portuguesa e avaliar a experiéncia
dos participantes no desempenho do mesmo. Metodologia: Foi realizado um estudo
observacional, transversal onde participaram adultos portugueses (>18 anos) sem incapacidade.
Foram recolhidos dados sociodemograficos, antropométricos, habitos tabagicos e niveis de
atividade fisica (Brief Physical Activity Assessment Tool [BPAAT]). Foram realizadas 3 repeticdes
do 30secSTS e o conforto sentido durante o teste foi avaliado de 0 (“nada confortavel”) a 5
("muito confortavel"). Resultados: No total, 126 participantes (mediana da idade 42 [28,75-58]
anos) foram recrutados. A equacdo de referéncia foi: nimero de repeti¢des = 28,70 - 0,14 x idade
- 0,089 x massa corporal + 0,851 x pontuagdo BPAAT, R?>=34%. A maioria dos participantes
classificaram elevado nivel de conforto, grau 4 (38,9%) e grau 5 (38,9%). Conclusdao: Com a
equagdo de referéncia estabelecida, verifica-se que a idade, massa corporal e atividade fisica
explicam o numero de repeticdes do 30secSTS. A maioria dos participantes sentiu-se altamente
confortavel no desempenho do teste.

Palavras-chave: testes de campo, testes sit-to-stand, capacidade funcional, interpretabilidade.

Abstract

Introduction: The 30-seconds sit-to-stand test (30secSTS) is a useful test in Physiotherapy,
however, no reference equation is available for the Portuguese population. Objective: To
establish the reference equation of the 30secSTS for the Portuguese adult population and assess
the participant experience during its performance. Methodology: A cross-sectional study was
carried out with Portuguese adults (>18 years old) without disabilities. Sociodemographic,
anthropometric data, smoking habits and physical activity levels (Brief Physical Activity
Assessment Tool [BPAAT]) were collected. Three repetitions of the 30secSTS were performed
and the comfort felt during the test was evaluated from 0 (“not at all comfortable”) to 5 (“very
comfortable”). Results: In total, 126 participants (median age 42 [28.75-58] years) were
recruited. The reference equation was: number of repetitions = 28.70 - 0.14 x age - 0.089 x body
mass + 0.851 x BPAAT score, R2=34%. Most participants reported a high level of comfort, grade
4 (38.9%) and grade 5 (38.9%). Conclusion: With the reference equation established, age, body
mass and physical activity explain the number of repetitions of the 30secSTS. Most participants
were highly comfortable performing the test.

Keywords: field tests, sit-to-stand tests, functional capacity, interpretability.



Introducio

A avaliagdo da capacidade funcional ¢ um dominio fundamental para a definicdo,
aplicacdo e orientacdo da intervengdo na Fisioterapia, uma vez que fornece informagdes
importantes sobre as limitagdes do paciente, gravidade da doenga/incapacidade e
mortalidade (Bui, Nyberg, Maltais e Saey, 2017). A evidéncia cientifica recomenda o uso
de testes de campo para quantificar a capacidade funcional, dada a sua incontestavel
relevancia clinica e por serem associados, principalmente, ao dominio das atividades da
Classificacdo Internacional de Incapacidade e Funcionalidade (CIF) (Furlanetto et al.,
2022).

Segundo Bui et al. (2017), a capacidade funcional ¢ definida como o potencial maximo
para realizar uma atividade funcional num ambiente padronizado e pode ser avaliada
através de varios testes de campo, como ¢ o caso do 30-seconds sit-to-stand test
(30secSTS). Este teste apresenta vantagens interessantes por ser facil de executar em
qualquer contexto de atuacdo (hospital, comunidade, domicilio, entre outros), por
requerer pouco espago fisico, tempo e recursos (Tino et al., 2020; Bui et al., 2017). Outra
importante vantagem ¢€ o facto deste teste também apresentar boas propriedades métricas
(validade, fiabilidade e poder de resposta) em varias populagdes clinicas (Johnston, Potter
e Phillips, 2017; Silva, Quintino, Franco e Faria, 2014; Tveter et al., 2014).

Apesar da importancia da determinacdo das propriedades métricas, as aplicagdes dos
testes de campo na pratica clinica também requerem a determinagdo da sua
interpretabilidade. A interpretabilidade dos testes baseia-se geralmente na determinagao
dos valores normativos ou das equagdes de referéncia, produzidos a partir de valores
recolhidos da populagdo saudével/sem incapacidade (Marques et al., 2020). Estes dados
sdo considerados essenciais para descrever a histdria natural das condigdes clinicas,
avaliar e comparar o desempenho individual dentro de uma populacdo, estabelecer
comparagdes entre diferentes condi¢des clinicas e avaliar a efetividade das intervencdes
(Furlanetto et al., 2022).

Dado que as caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e antropométricas (por exemplo,
sexo, habitos tabagicos, e indice de massa corporal, respetivamente) variam entre
paises/populacdes, e que estas podem afetar o desempenho dos testes de campo, ¢é
expectavel que os valores normativos e equacdes de um determinado teste ndo sejam
generalizaveis. Assim, e de acordo com a European Respiratory Society/American

Thoracic Society (ERS/ATS), torna-se necessaria a produgdo de equagdes de referéncia



para os diferentes paises (Holland et al., 2014). Paises como o Japdo, a India e a Noruega,
jé& desenvolveram equagdes de referéncia para o 30secSTS (Tveter et al., 2014; Nakazono
et al., 2014; Sheoran & Vaish, 2022), contudo, de acordo com o nosso conhecimento, ndo
existe equagao de referéncia do 30secSTS para a populagdo portuguesa.

A avaliagdo da experiéncia das pessoas na realizacdao dos testes de campo, através do
conforto sentido, ¢ também um fator importante a ser avaliado. De acordo com Lavela et
al. (2014), a experiéncia das pessoas deve ser um parametro a ter em conta na escolha dos
testes de campo para as avaliagdes clinicas. A avalia¢ao deste parametro permite melhorar
a qualidade da prestagao dos servigos em saude, com melhor satisfacdo das expectativas
das pessoas face aos mesmos (Pearson, 2009; Lavela et al., 2014).

Assim, o objetivo principal deste estudo foi estabelecer a equacdo de referéncia do
30secSTS para a populagdo adulta portuguesa. Como objetivo secundario, foi avaliada a

experiéncia dos participantes durante o desempenho do teste.

Metodologia
Tipo de Estudo

Este estudo é observacional analitico transversal.

Selecido da Populacio e Amostra

A populagdo alvo deste estudo foi adultos com nacionalidade portuguesa, com idade igual
ou superior a 18 anos e sem incapacidade, ainda que pudessem ter algumas das patologias
mais prevalentes na populacdo portuguesa, como a hipertensdo, a diabetes e a
hipercolesterolemia, desde que estivessem controladas. Desta forma, ficou garantida uma
amostra com maior representatividade da populagdo portuguesa (Marques et al., 2020).
Os participantes foram recrutados através do e-mail institucional da Escola Superior de
Satde da Universidade Fernando Pessoa, a familiares e amigos por contacto telefonico e
a populagdo do grande Porto através de posters e panfletos. Foram critérios de exclusao
a presenca de pelo menos uma das seguintes condi¢des: doenca aguda (no ultimo més)
ou cronica respiratoria e cardiaca; evidéncia de disfuncdo cognitiva; doengas
neuromusculares; patologia musculo-esquelética grave e necessidade de algum tipo de

auxiliar de marcha.

Procedimentos Eticos



Para a realizacdo do estudo foi pedida autorizagdo a comissao de ética da Universidade
Fernando Pessoa, ao qual foi aceite (ESS/PI—535/24-2) (Anexo 1). Os voluntarios foram
informados dos objetivos e procedimentos envolvidos no estudo e apds a decisdo da
participagdo, foi pedida uma assinatura no formulario de consentimento informado
(Anexo 2). A participagdo no estudo foi totalmente voluntédria, tendo sido dada a
possibilidade ao participante de desistir livremente a qualquer momento, e sem qualquer
justificagdo, de acordo com a declaracdo de Helsinquia. Todos os dados obtidos no estudo
foram recolhidos ao abrigo do Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados, de forma que a

informacao recolhida fosse confidencial e anénima.

Material e Instrumentos

Para a recolha de dados foram utilizados alguns instrumentos de avaliacdo,
nomeadamente um questionario de caracterizacdo da amostra (Anexo 3), desenvolvido
pelos autores, onde foram recolhidas variaveis sociodemograficas (idade, sexo),
antropométricas (massa corporal, altura e indice de massa corporal [IMC]) e habitos
tabagicos.

O Charles Comorbidity Index (CCI) (Anexo 4), questiondrio traduzido para a populagdo
portuguesa, foi utilizado para avaliar o nimero de comorbidades dos participantes de
acordo com o risco de mortalidade que ¢ atribuido a cada doenca. E um instrumento que
permite comparagdes validas e o ajuste ao risco e compreende 17 comorbilidades, cuja
pontuacao final permitiu a avaliag@o entre trés categorias: leve (1 a 2 pontos); moderado
(3 a 4 pontos); grave (= 5 pontos) (Charlson et al., 1987).

Para avaliar os niveis de atividade fisica, foi utilizado o Brief Physical Activity Tool
(BPAAT) (Anexo 5), um questiondrio traduzido para a populagdo portuguesa e composto
por duas questdes que consideram a frequéncia e duragdo da atividade fisica moderada e
vigorosa durante uma semana habitual. Cada questdo ¢ classificada numa escalade 1 a 4,
sendo que a pontuagdo total varia de 0 a 8 pontos. Isto permitiu classificar os participantes
como “insuficientemente ativos” (pontuac¢ao total entre 0 e 3) ou “suficientemente ativos”
(pontuacao total > 4 pontos). Este questionario apresenta boa validade de construto (0,394
<p<0,435; 0,36 <k <0,64; 0,5 <sensibilidade < 0,75, 0,74 < especificidade < 0,91) em
pacientes com varias condi¢des de saude (Marshall et al., 2005; Cruz et al., 2021).

Para avaliagdo do conforto do 30secSTS, foi desenvolvido um questiondrio pelos autores

(Anexo 6), com o objetivo de avaliar o grau de conforto na execugdo do teste. O grau de



conforto foi avaliado numa escala tipo likert com uma pontuagdo de 0 a 5, sendo que 0
significa “nada confortavel” e 5 “muito confortavel”.

Os equipamentos necessarios para a recolha dos dados foram um cronémetro, uma cadeira
e a folha de registo (Anexo 7). A cadeira utilizada tinha uma altura entre 43 e 46
centimetros, de acordo com as recomendacdes da Associagdo Portuguesa de

Fisioterapeutas (Jacome et al., 2019).

Procedimentos

As recolhas dos dados foram efetuadas em locais com espago fechado e em solo plano.
Ap0s os participantes assinarem o formulério de consentimento informado, seguiu-se o
preenchimento do questionario de caracterizagdo da amostra, o CCI e o BPAAT.
Posteriormente, os participantes foram instruidos a sentarem-se numa cadeira, com as
costas direitas, pés bem assentes no chio e alinhados com os ombros e bragos cruzados
no peito. A cadeira foi posicionada contra uma parede para impedir que se movesse. O
objetivo estabelecido foi completar o “maior numero de repeticdes de levantar/sentar
possiveis em 30 segundos, tendo a atencdo de esticar completamente os joelhos ao
levantar, sem ser necessario tocar com as costas no encosto da cadeira ao sentar”. Foi
demonstrado aos participantes a correta execu¢dao do 30secSTS e, apds a demonstragao,
iniciaram o teste. Foram executadas 3 repeticdes do mesmo, tendo sido fornecido um
intervalo de tempo necessario a cada participante, para que estes conseguissem voltar a
repetir o teste. Foi utilizado o maior niimero de repeti¢des para a andlise estatistica
(Jacome et al., 2019).

No fim, foi aplicado o questionario de conforto.

Procedimentos Estatisticos
Para este estudo, e de acordo com as recomendagdes de Green (1991), o calculo do
tamanho amostral para regressdes lineares multiplas, para estabelecer as equagdes de

referéncia do 30segSTS, foi determinado através da seguinte formula:

N > 504+ 8m

Onde o N ¢ o tamanho total da amostra e o m ¢ o numero de varidveis independentes.

Como foram consideradas oito varidveis independentes (idade, sexo, altura, massa



corporal, IMC, habitos tabagicos e atividade fisica [classificacdo e pontuacdo no
BPAATT]), um minimo de 114 participantes foram recrutados.

Para a andlise estatistica dos dados obtidos, foi utilizada a versdo 29.0 do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), tendo sido considerado um nivel de
significancia de 0,05.

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra total e de acordo com o
sexo, descrever o desempenho do 30secSTS (amostra total e por sexo/faixa etaria) e o
nivel de conforto/preferéncia. Foram consideradas as seguintes faixas etarias: 18-29, 30-
39, 40-49, 50-59, >60 anos. Varidveis continuas foram apresentadas como média e desvio
padrdo ou mediana [percentil 25-75], dependendo da normalidade da distribui¢do dos
dados, avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Frequéncias absolutas e relativas (%)
foram utilizadas para variaveis categdricas.

Para comparar as caracteristicas da amostra entre os sexos, foi utilizado o teste t para
amostras independentes, nos dados que seguiram uma distribui¢do normal. Para dados
que ndo seguiram uma distribui¢do normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Os
testes de qui-quadrado ou de exato de Fisher foram utilizados para avaliar a associagdo
entre varidveis categoricas.

Posteriormente, procedeu-se a andlise das correlacdes entre as varidveis dependente
(nimero de repeti¢des no 30secSTS) e independentes (idade, sexo, altura, massa corporal,
IMC, habitos tabagicos e atividade fisica [classificagcdo e pontuacdo no BPAAT]), através
do coeficiente de correlacdo Spearman. As varidveis independentes que se
correlacionaram significativamente com a variavel dependente foram consideradas para
a regressdo linear multipla. Os pressupostos para a regressdo foram confirmados e o
coeficiente de determinagdo (R?), foi utilizado para explicar a variabilidade entre as

variaveis.

Resultados

Participantes

Este estudo incluiu um total de 126 participantes com nacionalidade portuguesa e sem
incapacidades, com uma mediana de idades de 42 anos [28,75-58], com um minimo de
18 anos e um méximo de 80 anos. Dos 126 participantes, 50 eram do sexo masculino e
76 eram do sexo feminino. Relativamente aos dados antropométricos, os participantes

apresentaram uma massa corporal média de 69,83 + 13,44 kg, uma altura média de 1,67



+ 0,10 metros e um IMC médio de 25,0 + 3,68kg/m? (pré-obesidade, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Satde) (tabela 1). Na comparagdo entre os sexos, verifica-se que
as mulheres eram significativamente mais velhas, mas os homens apresentaram maior
massa corporal e eram mais altos (p<0,001). Identificou-se também que os homens
apresentaram maiores habitos tabagicos (p<0,001), no entanto, as mulheres apresentaram
maiores valores do CCI (p=0,002). Em relacdo ao desempenho do 30secSTS, os homens

realizaram mais repeti¢cdes do que as mulheres (p=0,042).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n=126)

Total da Homens Mulheres Valor de
amostra (n=50) (n=76) p
(n=126)
Idade (anos), M [p25-p75] 42 28,75 — 58] 34,50 [26,75 — 50[31,75 - <0,001
46,0] 62,0]
Massa Corporal (kg) 69,83+13,44 78,14+11,84 64,36£11,54 <0,001
Altura (m) 1,67+0,10 1,76+0,1 1,60+0,1 <0,001
IMC (kg/m?) 25,0+3,68 25,21+3,50 24,86+3,79 0,608
Classificacio do IMC, n (%)

Abaixo do peso 2 (1,6%) 1 (2,0%) 1 (1,3%)

Normal 65 (51,6%) 22 (44,0%) 43 (56,6%)

Pré-obesidade 49 (38,9%) 23 (46,0%) 26 (34,2%) 0,513

Obesidade 10 (7,9%) 4 (8,0%) 6 (7,9%)

Habitos Tabagicos, n (%)

Nunca fumou 73 (57,9%) 18 (36,0%) 55 (72,4%)

Ex-fumador 21 (16,7%) 8 (16,0%) 13 (17,1%) <0,001

Fumador atual 32 (25,4%) 24 (48,0%) 8 (10,5%)

UMA, M [p25-p75] 7,5[1,5-16,4] 91[2,25-22] 511,5-13] 0,358
CCI (score), M [p25-p75] 1]0-2] 0[0-1] 1[0-2,75] 0,002
BPAAT (score), M [p25-p75] 3[0-4] 3[1-5,25] 1,50 [0 —4] 0,058
Classificacio BPAAT, n (%)

Insuficientemente ativo 81 (64,3%) 30 (60,0%) 51 (67,1%)

0,451

Suficientemente ativo 45 (35,7%) 20 (40,0%) 26 (32,9%) ’
Teste 30-segundos sentar e
levantar

Repeti¢des, M [p25-p75] 17 [14 - 21] 18 [14,75 — 22] 16 [13 - 20] 0,042

Os valores estao expressos como média = desvio padrio, exceto quando indicado. O valor de p corresponde
a comparacao dos valores entre sexos. Abreviagdes: IMC — indice de Massa Corporal; CCI — Charles
Comorbidity Index; BPAAT — Brief Physical Activity Assessment Tool; M —mediana; s - segundos; p25-p75
—25° e 75° percentis



Na tabela 2 estdo apresentadas as medianas e percentis do nimero de repeticdes no

30secSTS por faixa etaria e sexo.

Tabela 2 — Medianas e percentis [25-75] do nimero de repetigdes no 30secSTS por faixa etaria e sexo
(n=126).

Faixas etarias (anos)
18-29 30-39 40-49 50-59 >60
n=35 n=20 n=23 n=20 n=28
Total 20 17 17 15,50 14
[17-27] [14 - 22.75] [15—20] [14—20,50] [11-17]
30SecSTS n=18 n=12 n=12 n=4 n=4
i Homens
(niimero de (n=50) 21 16 17 19 15
repetigdes) [18 — 28] [13,25-20,75] | [15-19,50] [14 - 30] [14 - 18,25]
Mulheres n=17 n=8 n=11 n=16 n=24
(n=76) 18 20,50 18 15 13
[16 —26,50] [14,75 — 28] [14 —20] [14 —18,75] [11-17]

Os valores estdo expressos como medianas e percentis [25-75].

Equacido de referéncia

Na tabela 3 estd apresentada a regressdo linear multipla com o numero de repeti¢des do
30secSTS como variavel dependente e a determinacdo dos coeficientes das variaveis
independentes, necessarias para a constru¢do da equacao de referéncia. Foram verificadas
correlacdes significativas entre o nimero de repeti¢cdes e a idade (rho=-0,438, p<0,001),
a massa corporal (rtho=-0,185, p=0,008) e a pontuagdo no BPAAT (rho= 0,298, p<0,001).
O modelo de regressdo linear mostrou que a idade, massa corporal e pontuagio BPAAT
explicaram 34% da variabilidade do nimero de repeticdes no 30secSTS (Tabela 3). A

equacao de referéncia estabelecida foi:

30secSTS = 28,70 — 0,14 x idade — 0,089 x massa corporal (kg) + 0,851 x Pontuacio BPAAT



Tabela 3 — Analise da regressdo linear muiltipla com o niimero de repeti¢des do 30sec STS como varidvel
dependente

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
R?2 B Erro B 95%IC Valor  Erro padrio
padrao dep estimado
30secSTS 0,34
Constante 28,70 2,70 23,36 — 34,04
4,90
Idade -0,148 0,026 -5,66 -0,2--0,01  <0,001
Massa -0,089 0,033 -2,71 -0,15--0,02 0,008
corporal
Pontuagéo 0,851 0,181 4,71 0,49-1,21  <0,001
BPAAT

Abreviagdes: R? — coeficiente de determinagdo; B — coeficientes ndo padronizados; P — coeficientes

padronizados; IC — intervalo de confianga;

Experiéncia dos participantes

Relativamente a avaliacdo do grau de conforto percecionado pelos participantes durante
a realizag@o do 30secSTS, 49 participantes classificaram como muito confortavel, grau 5
(38,9%), 49 participantes classificaram como grau 4 (38,9%) e 28 participantes

classificaram como grau 3 (22,2%) (figura 1).

Muito confortavel I 35 9%
4 I, 38 ,9%
3 I 00 0,
2 0,0%
1 0,0%

Nada confortavel  0,0%

m 30sec STS

Figura 1 — Caracterizagdo do grau de conforto no 30secSTS (%).

Discussao

O objetivo deste estudo foi estabelecer a equacdo de referéncia do 30secSTS para a
populacdo adulta portuguesa e avaliar a experiéncia dos participantes durante o
desempenho do teste. A amostra foi composta por 126 participantes de nacionalidade

portuguesa, com idade igual ou superior a 18 anos e um maximo de 80 anos. De acordo
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com a equacado de referéncia estabelecida, verificou-se que a idade, a massa corporal e a
pontuacdo do BPAAT foram as varidveis que explicaram a variabilidade dos resultados.
Era expectavel que a idade fosse um preditor no desempenho do 30secSTS porque, de
acordo com Musselman & Brouwer (2005), com o aumento da idade, ha uma deterioragao
progressiva da capacidade fisica associada a limitagdes na capacidade de realizar
atividades de vida diaria, ameagando a independéncia, o bem-estar e aumentando a
prevaléncia de lesdes (Musselman & Brouwer, 2005). E também documentado que o risco
de queda esta associado ao aumento da idade, uma vez que cerca de um em cada trés
idosos com mais de 65 anos, corre o risco de sofrer uma queda ao longo do ano
(Musselman & Brouwer, 2005). Em conformidade, McAllister & Palombaro (2020)
verificou que menores desempenhos no teste 30secSTS sdo preditores de incapacidade
concomitante e, consequentemente, quedas recorrentes e estdo associadas a um aumento
do risco de mortalidade (McAllister & Palombaro, 2020). Segundo Samson et al. (2000),
a forga muscular, poténcia muscular e mobilidade funcional tendem igualmente a
diminuir com o aumento da idade, o que também pode explicar a razdo pela qual a idade
¢ incluida como varidvel que explica o desempenho do teste (Samson et al., 2000).
Semelhante a idade, a atividade fisica também foi considerada um preditor neste estudo.
De acordo com a caraterizagdo da nossa amostra, verificamos que existe um maior
nimero de participantes insuficientemente ativos, tendo sido as mulheres a apresentar
maior percentagem de inatividade fisica. Em conformidade com os estudos de Llorens-
Ortega et al. (2024) na Europa, a disparidade nos niveis de atividade fisica entre os
homens e as mulheres ¢ notoria, salientando que a inatividade fisica ¢ mais frequente
entre mulheres. Além disso, a falta de atividade fisica esta diretamente relacionada com
a diminuicao da qualidade vida (Llorens-Ortega et al., 2024). Por outro lado, as mulheres
apresentam menor for¢a muscular quando comparadas com os homens, sendo estes
fatores mais evidentes com o aumento da idade (Stahl & Albert, 2015).

Por ultimo, a massa corporal também foi incluida na equagdo de referéncia. De acordo
com Souza et al. (2019), o excesso de massa corporal estd fortemente associado ao
envelhecimento, podendo interferir com a capacidade funcional. Isto pode provocar uma
diminui¢do das capacidades fisicas, um comprometimento do sistema motor € um
comprometimento da mobilidade na realizagdo de determinadas tarefas (Souza et al.,
2019). Segundo Brady et al. (2014), o excesso de massa corporal em adultos mais velhos
¢ relatado como uma das principais causas de incapacidade, sendo estimado que 37% dos

homens e 42% das mulheres (com mais de 60 anos) sejam obesos, apresentando um indice
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de massa corporal igual ou superior a 30Kg/m?. Por outro lado, o excesso de peso nos
jovens adultos aumenta o risco de morte prematura e a prevaléncia de obesidade,
relatando que os homens apresentam maior prevaléncia de comorbidades do que as
mulheres (Kang & Park, 2022).

Na avalia¢do do conforto sentido durante a realizacdo do 30secSTS, verificou-se que a
maioria dos participantes relataram as pontuagdes mais elevadas da escala (grau 4, 38,9%
e grau 5, 38,9%). O elevado nivel de conforto obtido pode refletir numa boa tolerancia
por parte dos participantes durante a execugdo do teste, destacando-o como um fator

positivo na escolha do 30secSTS para a avaliagdo da capacidade funcional.

Limitacdes do estudo

O estudo apresenta como limitagdes o baixo nlimero de participantes com idades mais
avancadas e o facto de terem sido apenas recrutados participantes da regido do Porto, e
ndo a nivel nacional. O coeficiente de determinacdo da equacdo apresenta um valor baixo
(34%), no qual os fatores de predi¢do (idade, massa corporal e atividade fisica) explicam
apenas uma parte da variabilidade dos resultados. Isto indica que podera existir outras
variaveis que podem influenciar o desempenho no 30secSTS que, neste caso, ndo foram
abordadas neste estudo, como por exemplo a forca muscular dos membros inferiores e a
aptiddo cardiorrespiratéria. Por ultimo, o célculo amostral para a equagdo de referéncia

foi atingido, no entanto, ndo foi suficiente para estabelecer valores normativos.

Sugestdes para futuros estudos

Admite-se ser necessario a continuagao do recrutamento de participantes, essencialmente
com o intuito de estabelecer os valores normativos para o 30secSTS, uma vez que para o
nosso conhecimento, ainda ndo existem estes valores para a popula¢ao adulta portuguesa.
A elaboracdo de um estudo multicéntrico permitird um maior recrutamento de
participantes de varios faixas etdrias e um aumento da area geografica de recolha a nivel

nacional.
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Conclusao

Este estudo estabeleceu uma equacdo de referéncia para o 30secSTS para a populagdo
adulta portuguesa. A idade, massa corporal e pontuagao BPAAT foram identificadas como
fatores que explicaram a variabilidade no niimero de repeti¢des do teste. A maioria dos
participantes apresentou um elevado nivel de conforto na realizacdo do teste. Estes
resultados pretendem trazer vantagens para a pratica clinica, facilitando a avaliacdo e
interpretagdo da capacidade funcional e orientagdo de intervencdes personalizadas com o

30secSTS.
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Anexo 1 - Parecer da Comissio de Etica
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Exma. Senhora
Prof. Doutora Clarinda Festas
Diretora da ESSIFP

N | Data |
ESSPI- 535242 | 12 de Marco de 2024 |
Exma. Senhora Professora Doutora,

A Comissdo de Etica apreciou a resubmiss3o do projeto de investigagdo apresentado pelo Prof. Doutor Rui
Vilarinho, intitulado “Valores Normativos e Equagbes de Referéncia dos Testes Timed Up and Go e 30-
segundos sentar e levantar de uma cadeira para a Populagao Adulta Portuguesa’”.
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Com os melhores cumprimentos, N
~Tome< conhec™e
A Presdente da 1332024
Comissdo de Etica da UFP
2 = (?-Pac-'r\é'- .@M
Inés Cardoso

conbeces 7‘ O
Q:; doceste r"‘fa*q'dd—

lll? FUNDAGAO ENSINO E CULTURA “FERNANDO PESSOA™

NPC. 532 057 507 « Png. Cammmnchel . Lo

PACULDADE DF CIENCIAS HUMAMAS | SOCIAIS FACULDADE DE CENCIAS DA SAUDE Cbvon €

Praga 9 de Abeil, 340 . 4245004 Pane - Portugel s Carles e Muia, 256 « 4200150 Porto - Portagel Prags § de Abeil 349 - 045004 Pane  Pedtugel
T 4391 22 507 1I00" « MipaNewwww ip ot T +359 22 507 4630" « Mtigs Mwww.alp.st 1381 22 507 TH00" « henpn el gt
QerIOANZacHter ndspmenns (it QU daste eS8 . DETIIONNE ac pctms b e o1

T (ihavads pare o serde fs varie vl

18



Anexo 2 - Formulario de consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declarag¢ao de Helsinquia” da A iagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Designacao do Estudo: Valores Normativos e Equacgbes de Referéncia dos testes timed up

and go e 30-segundos sentar e levantar de uma cadeira para a Populacdo Adulta Portuguesa

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do voluntario sdo)

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participagdo na

investigacdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e de todas obtive
resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragdo de
Helsinquia, a informacéo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos e, se ocorrer uma situagao de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagao no estudo, sem que isso possa ter como
efeito qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: / /200__

Assinatura do doente ou voluntario sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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Anexo 3 - Questionario de caracterizagdo da amostra

Questionario

ID: Sexo:

Idade: Peso (kg): Altura (m): IMC:

Hadbitos Tabdgicos

Nunca fumou CO

Ex-fumador CO

Numero de cigarros que fumou: Durante quanto tempo:
Fumador atual O

Numero de cigarros que fuma: Durante quanto tempo:
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Anexo 4 - Charles Comorbidity Index (CCI)

Condigdo Clinica
Charlson Comorbidity Index — versao portuguesa*

Marcar com um «O» caso tenha uma ou mais doengas das referidas em baixo

50-59 anos +1
60-69 anos +2
70-79 anos +3
280 anos +4

Enfarte do miocardio

Sim +1
Insuficiéncia cardiaca

Sim +1
Doenga arterial periférica (claudicagdo intermitente / insuficiéncia arterial aguda ou
crénica / gangrena / aneurisma abdominal ou torécico ndo tratado (26 cm)

Sim +1
Doencga cerebrovascular (AVC ou AIT)

Sim +1
Deméncia (défice cognitivo crénico)

Sim +1
Doenga respiratdria crénica (DPOC, asma, bronquite cdnica, enfisema)

Sim +1
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Doengas do tecido conjuntivo

Sim +1
Ulcera gastroduodenal

Sim +1
Hepatopatia crénica (severa — cirrose e hipertensdo portal com histéria de
sangramento de varizes; moderada - cirrose e hipertensao portal sem histéria de
sangramento de varizes; ligeira — hepatite crénica ou cirrose sem hipertensao portal)

Ligeira +1
Moderada a Severa +3
Diabetes mellitus

Sim, sem complicagdes +
Com lesdo em érgdos alvo +2
Hemiplegia

=

Sim +2
Doenga crénica renal moderada a severa (severa — em didlise, pds-transplante renal,
uremia; moderada - creatinina >3 mg/dL (0.27 mmol/L)

Sim +2
Tumor / Neoplasia

Localizado +2
Metastizado +6
Leucemia
Sim +2
Linfoma
Sim +2
Sida
Sim +6

(ca):

* https://www.mdcalc.com/calc/3917/charlson-comorbidity-index-cci



Anexo 5 - Brief Physical Activity Tool (BPAAT)

Atividade fisica
Brief physical activity assessment tool — versao portuguesa*

Quantas vezes por semana costuma realizar 20 minutos de atividade fisica intensa que
o faz suar ou ficar ofegante? (por exemplo, jogging, levantamento de pesos, cavar,

aerdbica ou andar de bicicleta a um ritmo rapido)?

O 3 vezes por semana (4)
O 122 vezes por semana (2)
 Nenhuma (0)

Quantas vezes por semana costuma realizar 30 minutos de atividade fisica moderada ou
caminhada que aumenta a sua frequéncia cardiaca ou o faz respirar com mais
dificuldade que o normal? (por exemplo, cortar a relva, transportar cargas leves, andar

de bicicleta a um ritmo regular, ou jogar ténis em duplas)?

>5 vezes por semana (4)
3 a4 vezes por semana (2)

1 a2 vezes por semana (1)

0000

Nenhuma (0)

* Marshall, A. L., et al. (2005). "Reliability and validity of a brief physical activity assessment for use by family doctors."
British Journal of Sports Medicine 39(5): 294-297. 2 - Craig, C. L., et al. (2003). "International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity." Medicine and Sciencein Sports and Exercise 35(8): 1381-1395.
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Anexo 6 - Questionario de conforto do 30secSTS

2. Teste 30-segundos levantar e sentar de uma cadeira

Este pequeno questiondrio pretende avaliar o grau de conforto que sentiu na realizagao

do 30-segundos sentar e levantar de uma cadeira.

Grau de conforto Nada Muito
confortavel confortavel
Modalidade 0 11234 5
1. 30-seg sentar levantar de uma cadeira
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Anexo 7 - Folha de registo

Folha de Registo

Teste 30-sequndos sentar e levantar de uma cadeira

30-segundos sentar e levantar de uma cadeira

12 tentativa: repeticdes
22 tentativa: repeticdes
32 tentativa: repeticdes

AR AK XXX XX XXX Caso 0 participante ndo realize/complete as recolhas™* ** ¥ ¥*¥¥ ¥k xx

Motivo (s) por ndo participar no estudo?

Motivo (s) por ter participado, mas ndo ter completado o estudo?

25



