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Concordancia entre observadores de um
protocolo de avaliacdo fisioterapéutica em
idosas institucionalizadas”

Interrater agreement of a physical therapy
assessment tool of instituitionalized elderly

females

RESUMO: A capacidade funcional, em
especial o estado motor, é um dos
importantes marcadores de um
envelhecimento bem sucedido, estando sua
perda associada a predigédo de fragilidade,
dependéncia, risco aumentado de quedas,
institucionalizagdo € morte. Deste modo,
focalizar a avaliagdo apenas em sinais e
sintomas € extremamente limitado quando
se deseja analisar a escotha da intervengio
que tera impacto sobre a condigido
funcional. Para tanto, é necessario que o
fisioterapeuta utilize medidas objetivas,
validas e reprodutiveis. Este estudo tem
por objetivo analisar a concordéncia entre
observadores de um instrumento de
avaliagdo fisico-funcional em idosas
institucionalizadas. Uma amostra de 26
sujeitos (82,35 + 8,37 anos) do sexo
feminino, institucionalizados,
caracterizados cognitiva-mente pelo Mini-
exame do Estado Mental (20,27+5,39
pontos) e funcionalmente pela Medida de
Independéncia Funcional (115,61+7,00
pontos) foram avaliados - em momentos
distintos por dois observadores cegos - em
relagdo a morbidade, coordenacgio,
sensibilidade cutdneo-protetora (mono-
filamento de Semmes-Weinstein 5.07),
equilibrio e marcha (avaliagdo do
equilibrio € mobilidade de Tinetti), tempo
de marcha (“Timed Up and Go™ adaptado)
e habilidade em subir degraus de 10,5,
20,5 e 30,5 cm (“step test”). Através de
andlise estatistica de Kappa (com nivel de
significancia o < 0,05) e do Coeficiente
de Correlagéo Intraclasse (ICC) encontrou-
se concordancia nos “step test™ 20,5 € 30,5
(Kappa = 1,00 e 0,63, respectivamente),
“timed Up and Go” adaptado (ICC = 0,88),
pontuacgdo da escala de Tinetti para
equilibrio (ICC = 0,85) e marcha
(ICC = 0,68), mostrando boa
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reprodutibilidade destes testes. Ao
contrario, nos testes de mobilidade ¢
transferéncia, os indices de concordancia
foram baixos, o que sugere subjetividade
de interpretagdo e/ou pequena
variabilidade no desempenho dos sujeitos.

DESCRITORES: Estudos de avaliagio,
Protocolos clinicos, Idosos, Mulheres,
Atividade motora, Marcha, Fisioterapia,
Avaliagdo geriatrica.

ABSTRACT: The functional capacity,
especially of the motor status, is one of
the most important markers of successful
aging. Losses in functional capacity in the
elderly population are associated to frailty
prediction, dependency, increased risk of
falls, institutionalization and death. An
evaluation focused just on symptoms and
signs is limited when one yeld has to
choose an intervention that might have an
impact on the elderly functional condition.
Therefore, it is necessary that Physical
Therapists use objective, reliable and valid
measures. This study was conducted to
analyze the interrater agreement of a
physical-functional assessment instrument
in isntitutionalized elderly females. A
sample of 26 female subjects (82.35+8.37
years), living in an long-term institution,
cognitively characterized by the Mini-
Mental State Examination (MMSE)
(20.27+5.39 points) and functionally for
the Functional Independence Measure
(FIM) (115.61£7.00 points) were assessed
in at different moments for two blind
observers in relation to the mobility,
coordination, protective cutaneous
sensitivity sensitivity, balance and gait
(Tinetti’s Evaluation of Balance and
Mobility), Adapted Timed Up and Go and
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the Step Test. Kappa statistics and the Intraclass Correlation
Cocfficient, at the significance level of a < 0.05, were used to
analyse the data. There was agreement in the Step Test (Kappa
= (.48, 0.63 and 1.00) Adapted Timed Up and Go (ICC = 0.88),
Tinetti Scale for Balance (ICC = 0.85) and Gait (ICC = 0.68).
However, the transfer and mobility tests yielded low agreement

INTRODUCAO

capacidade funcional, especialmente a

dimensdo motora, ¢ um dos importantes

marcadores de um envelhecimento bem
sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda dessa
capacidade esta associada a predigdo de fragilidade,
dependéncia, institucionalizagdo, a um risco aumentado de
quedas e de morte e a problemas de mobilidade, trazendo
complicagdes ao longo do tempo e gerando cuidados de longa
permanéncia e alto custo. Ramos* confirmou que as limitagdes
funcionais, expressas pela dificuldade em realizar sete ou mais
atividades de vida diaria (AVD) e instrumentais de vida diaria
(AIVD), aumentam em trés vezes o risco de morte em relagdo
aos individuos que ndo relataram nenhuma dificuldade na
execugdo de tais atividades.

E notdrio o rapido crescimento da populagdo brasileira
nas ultimas décadas. O indice de envelhecimento da
populagdo, que era igual a 6,4 em 1960, alcangou 13,9 em
1991, representando 7,5% da populagdo, ou seja, cerca de 11
milhdes de individuos®. Estima-se que esse aumento acentuado
das taxas de envelhecimento defina o Brasil como a sexta
populagio de idosos em todo o mundo em 2025, o que
demandara custos com politicas publicas de saude’. Em uma
amostra de 1602 idosos residentes na comunidade do
municipio de Sdo Paulo, utilizando-se o instrumento
multidimensional - versdo brasileira do questionario “Older
American Resourses and Services” (OARS) -, verificou-se
que, em relagdo a dependéncia, mais da metade da populagdo
entrevistada referia independéncia total nas AVD; 29%
necessitava de ajuda parcial ou total para a realizagdo de até
trés das atividades questionadas e 10% necessitava de ajuda
em mais de trés e menos de sete atividades®. Em apenas 7%
dos sujeitos foi detectada a necessidade de ajuda para concluir
pelo menos sete AVD*. Em outro inquérito domiciliar, 54%
dos individuos com idades entre 65 ¢ 69 anos ndo necessitavam
de auxilio para a realizagdo das AVD, enquanto que, em
populagio acima de 80 anos, esse percentual declinou para
15%°.

O aumento da expectativa de vida e da proporgao de idosos
na populagdo nos sugere que, em um curto periodo de tempo,
teremos no Brasil um aumento significativo de idosos
residindo em instituigdes de longa permanéncia, como ja €
fato nos paises desenvolvidos, nos quais ha um perfil
populacional constituido por pessoas de faixa etéria avangada.
Os individuos institucionalizados, em geral, sdo muito idosos,
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indexes, suggesting cither subjectivity of the assessment or small
variability among subjects.

KEYWORDS: Evaluation studies, Clinical protocols, Aged,
Women, Motor activity, Gait, Physical therapy, Geriatric
assessment.

frageis, polipatologicos, merecendo cuidados que os impedem
de viver de forma independente na comunidade.

Em 1984, estimou-se uma porcentagem de 0,6 a 1,3% da
populagio idosa brasileira residindo em instituigdes®. Os
mesmos autores verificaram que, em instituicdo asilar de
grande porte da cidade de Sdo Paulo, encontravam-se
internados um total de 600 idosos com idade média de 75
anos, predominando a populagdo feminina: cerca de dois
tercos desse total, sendo significativos os niveis de
dependéncia encontrados através do [ndice de Atividades de
Vida Diaria de Katz*'®. Esses achados confirmam claramente
uma demanda por servigo de reabilitagdo indicado através de
avaliagio criteriosa do nivel de desempenho funcional desses
pacientes a fim de apontar e equacionar as necessidades mais
relevantes dessa populagdo de alto grau de dependéncia, tanto
fisica como mental, dentro de um contexto interdisciplinar.

O envelhecimento, quando acompanhado de doengas
cronico-degenerativas, gera déficits e limitagdes de etiologia
multifatorial que potencializam incapacidades'’. No entanto,
a complexidade dos diagnésticos nem sempre corresponde
ao desempenho funcional desses pacientes'”. Além disso,
focalizar a avaliacdo apenas em sinais e sintomas ¢
extremamente limitado quando se deseja decidir pela
intervengio que tera impacto sobre a condigdo funcional do
idoso. Considera-se a avaliagdo funcional o ponto de partida
parauma intervengao reabilitacional efetiva nessa populagio*’.

Deambulagdo independente e marcha funcional sdo dois
dos elementos mais importantes na manutengdo de um estilo
de vida independente para idosos, sendo a perda desses uma
das razdes mais comuns para admissdo em casas de repouso®.
Outros parametros de interesse clinico quanto a mobilidade
sdo a velocidade de marcha e o tempo gasto ao levantar-se de
uma cadeira, amplamente associados a perdas funcionais € a
piora dos escores das atividades instrumentais de vida
diaria'>2.

Existe, pois, a necessidade de aplicar procedimentos de
avaliagio que possam detectar dificuldades motoras,
demandas de cuidados de suporte e o potencial de reabilitagao
dos pacientes uma vez detectadas queixas ou déficits
funcionais. Estes instrumentos breves e de fécil aplicagdo
devem apontar fungdes que meregam um aprofundamento
quanto aos testes e exames aplicados, podendo, a seguir, ser
tragado um plano de intervengdo adequado.

A verificagdo da performance funcional pode ser realizada
basicamente de trés formas: relato subjetivo sob o ponto de
vista do paciente, do cuidador e a observagao direta pelo
pesquisador. E importante notar que a informagao cothida pode
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variar consideravelmente de acordo com o informante,
constituindo um possivel viés que viria a comprometer a
validade desses dados tanto na pratica clinica como em
pesquisa®®,

Em estudo transversal multidimensional envolvendo
idosos da comunidade, constatou-se associagao independente
entre escores de avaliagdo de auto-relato da capacidade de
realizagdo de AVD e de AIVD e a deterioragdo cognitiva e
depressao; muitas outras condicdes crénicas como doengas
cardiacas, cerebrovasculares, parkinsonismo, deficiéncia
visual e neoplasia apresentaram efeitos mensuréveis sobre a
avaliagao de performance de atividades funcionais,
principalmente no que se refere ao tempo consumido em sua
realizagdo, o que indica maior sensibilidade em um nivel de
limitag&o funcional pré-clinico?’.

Por essa razdo, existe um intenso debate sobre a utilizagdo
damelhor forma de avaliagio da funcionalidade do individuo
idoso. Nesse contexto, Guralnik et al.° confrontaram as
vantagens e desvantagens da utilizagdo de medidas de
avaliacdo de performance com as medidas de auto-relato da
funcionalidade. Como vantagens, foram indicadas melhor
confiabilidade e validade, maior sensibilidade a mudangas,
menor influéncia de funcionamento cognitivo, cultura,
linguagem e educagdo. Esse tipo de avaliagdo ainda permite
ao pesquisador estimar a forga de associago entre limitagdes
fisicas e deficiéncias. Como desvantagens, refere o consumo
elevado de tempo, a necessidade de equipamentos e espago
adequados, o treinamento especifico dos examinadores, a
possibilidade de causar lesdes e a suposi¢do dos testes simples
ndo refletirem a performance em tarefas complexas ou as
adaptagGes ambientais nas atividades cotidianas do sujeito®.

Em fisioterapia, os profissionais devem dispor de
instrumentos de medida funcional ndo apenas validos e
confidveis, mas também discriminativos, preditivos e
avaliativos para que os mesmos possam distinguir aqueles
pacientes que tém necessidade de intervengio reabilitacional,
além de identificar um progndstico funcional e sua evolugdo
clinica ao longo do tratamento'”. A escassez de pesquisas que
demonstrem evidéncias cientificas de validade e confiabilidade
de instrumentos no 4mbito nacional, mostra-nos uma lacuna
no que se refere a validag@o de tais instrumentos para o idioma
portugués e ainda adaptados a cultura brasileira.

Um dos testes mais usados com o objetivo de verificar os
padrdes de mobilidade e determinar a possibilidade de quedas
em idosos ¢ o “‘Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA)™. Esse instrumento foi criado com o intuito de
refletir as mudangas de posi¢do e as manobras de marcha
usadas durante as AVD normais, sem requerer equipamento e
experiéncia ou treinamento intensivos por parte do observador.
E um instrumento confiavel e sensivel a mudangas
significativas*. Tem-se demonstrado, inclusive, preditivo para
residéncia em instituigdes e mortalidade'**. Constam do teste
um total de 16 manobras das quais 9 se referem ao equilibrio
e 7 a marcha.

Podsiadlo e Richardson®, utilizando o instrumento “Get-
Up and Go” modificado (“Timed Up and Go™) para medir o
tempo gasto na tarefa solicitada, verificou experimental-mente,
em uma populagdo de idosos, uma relagio entre dependéncia
nas AVD e tempo de performance nesse teste. A partir da
posi¢ao sentada em cadeira com bragos, o sujeito € orientado
a, apo6s o comando “j4”, levantar-se e caminhar um percurso
de trés metros e retornar a posigdo inicial, enquanto o
observador registra o tempo gasto nessa atividade.

A habilidade de subir degraus de diferentes alturas (10,5,
20,5 € 30,5 cm) necessaria a atividades em que ha diferentes
restri¢des ambientais como subir em 6nibus, por exemplo,
pode ser observada através do “step test™'?.

Foi estimado que, eventualmente, cerca da metade da
populagdo geral serd afetada por uma doenca do pé, sendo
que a incidéncia e a severidade aumentam com a idade até
que, apos os 65 anos, trés em quatro individuos se queixam
de dores nos pés®!". Clinicos necessitam de um método para
testar facil e rapidamente a sensibilidade protetora a fim de
identificar os pacientes com risco de desenvolver problemas
relacionados aos pés, como tlceras e consegiiente limitagdo
a deambulagdo independente. A discriminagdo de tais
pacientes pode, inclusive, permitir uma intervengio
preventiva®®. O monofilamento 5.07 de Semmes-Weinstein
tem-se mostrado um bom indicador de sensibilidade®,

Os instrumentos de avalia¢do funcional abrangentes
voltados para o idoso tém alcancado atualmente maior
credibilidade, contudo, a aceitagdo pelo clinico nio parece
ser universal, potencializando discrepancias entre os resultados
de tais protocolos e o julgamento clinico; esses Gltimos, mais
sensiveis ao reconhecimento de grandes déficits®.

Embora ja se tenha conhecimento de que os métodos de
avaliagdo objetivos que resultem em escores baseados no
somatério de valores atribuidos a categorias ou a medidas
continuas (tempo cronometrado, por exemplo) proporcionem
interpretagdo mais imediata e padronizagdo dos achados
clinicos, pouco se sabe quanto ao rigor cientifico a que sdo
submetidos tais testes empregados rotineiramente pelo clinico
interessado em adotar um método sistematico de registro de
informagdes num determinado servigo de atengdo & saude,
muitas vezes elaborado pelo préprio profissional-avaliador,
nem sempre atento mesmo a reprodutibilidade de seus
achados®. O presente estudo exemplificara uma dessas
situagdes.

OBJETIVO

Avaliar a concordancia entre observadores de um
instrumento de medida de observacdo direta de desempenho
fisico-funcional em uma populagio de idosas
institucionalizadas, elaborado a partir da compilacio de testes
Jja existentes na literatura e da incluséo de outros baseados na
pratica clinica corriqueira do fisioterapeuta inserido na
realidade institucional.

71 Rev. Fisioter. Univ. Sdo Paulo, v.9, n.2, p.69-77, jul./dez., 2002
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CASUISTICA E METODO
Populacio estudada

Trata-se de estudo transversal descritivo, com medidas
repetidas entre dois observadores para teste de confiabilidade
em que 33 sujeitos do sexo feminino foram selecionados
para o contato inicial por meio da analise de prontudrios de
todos os pavilhdes femininos de hospital geriatrico de grande
porte do municipio de Sao Paulo.

Foram excluidos aqueles pacientes restritos ao leito ou
que nao apresentavam deambulagdo; aqueles com déficit de
compreensdo que limitasse a execugdo de movimentos
através de comandos verbais; amputados de membros
inferiores (a partir do nivel do tornozelo) e ndo protetizados;
aqueles que apresentavam deficiéncia visual e/ou hipoacusia
graves e aqueles acometidos por afecgdes agudas. Dos
sujeitos selecionados inicialmente, 7 foram excluidos por
ndo aceitarem participar da pesquisa ou por ndo se
encaixarem em alguns dos critérios de inclusdo.

Cognitivamente, caracterizou-se a amostra através do
Mini-exame do estado mental (MEEM)'* e, funcionalmente,
através da Medida da Independéncia Funcional (MIF)’.
Dados demograficos e presenga de deformidades em coluna
vertebral e pés também caracterizaram a amostra.

Material

Os dados foram coletados em consultorios pertencentes
ao Ambulatério do Hospital Geriatrico, onde se encontravam
a disposigdo divas de tamanho padrdo; degraus de 10,5; 20,5
€ 30,5 cm de altura; trajeto de 3 metros em corredor marcado
com fita adesiva; crondmetro (Casio"); monofilamento 5.07
de Semmes-Weinstein e uma cadeira sem apoio para os
bragos.

Procedimento

Todos os sujeitos incluidos foram informados quanto aos
objetivos e procedimentos do estudo e assinaram, em
seguida, o termo de consentimento de forma livre e
esclarecedora, conforme preconiza o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola
Paulista de Medicina.

Foi utilizado protocolo clinico construido a partir de
adaptagdo do instrumento “Timed Up and Go™*; POMA,
além de testes de sensibilidade cutaneo-protetora com
monofilamentos de Semmes-Weinstein'®22, o “step-test™
e testes de mobilidade, habilidade motora para transferéncias
e coordenacdo elaborados a partir de observagdes clinicas.

Neste estudo, a sensibilidade da regido plantar e dorsal
dos pés foi testada utilizando-se o monofilamento 5.07 de
Semmes-Weistein nas regides calcinea, da base do halux,
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do quarto e quinto metatarsianos e regido dorsal do pé. Foi
dado escore 1 para cada acerto dos pontos cuja estimulagdo
os sujeitos foram capazes de localizar, sendo considerado
zero a incapacidade de fazé-lo.

Em relacdo aos testes de mobilidade, solicitou-se ao
sujeito que, sentado no diva sem apoio do tronco e dos pés,
realizasse movimentos de flexo-extensdo, rotagdo e
inclinacdo de cabega; tocasse a cabega com cada uma das
mios alternadamente, assim como a regido infra-escapular
contralateral e alcancasse a ponta do halux contralateral ao
da méo solicitada.

Quanto as transferéncias posturais, foi observada a
habilidade motora na adogio da sedestagdo (“levantar do
diva™), do dectibito ventral a partir do dorsal, ponte com e
sem rotacdo de quadril e, finalmente, a habilidade de deslizar
o corpo horizontalmente, em decibito dorsal, no sentido
cranio-caudal sem sentar-se (“ir para baixo do diva” e ““ir
para cima do diva”).

Para cada um dos testes de mobilidade e transferéncias
posturais foi adotado um sistema de pontuagdes, variando
de um a cinco, conforme o desempenho dos sujeitos: 1 - ndo
realiza; 2. realiza com muita dificuldade e necessita de ajuda;
3. realiza com muita dificuldade, mas completa o movimento
sem ajuda (com seguranga/coordenagdo); 4. realiza com
pouca dificuldade; 5. realiza sem dificuldade.

Os testes de coordenacdo apendicular, diadococinesia e
metria escolhidos segundo exames clinicos neurologicos
padronizados foram “dedo a dedo com o terapeuta”, “index-
nariz”, “calcanhar-canela” e movimentos de pronagéo ¢
supinagdo ritmicos do antebrago (“prono-supinagdo dos
antebragos™). Assim como nos testes de mobilidade e
transferéncias posturais, foram dadas notas aos desempenhos
de acordo com os seguintes critérios: |. ndo realiza; 2.
incoordenagdo; 3. normal.

Foi também registrado o uso de dispositivo de auxilio a
marcha, bem como a adequagdo de seus parametros
biomecénicos e quem teria feito tal indicagdo, além da
presenca de alteragdes posturais ou deformidades, dados de
caracteriza¢do da amostra.

Cada sujeito foi avaliado pelo primeiro observador e,
ap6s um intervalo médio de um dia e meio (minimo de 24 ¢
maéximo de 48 horas), o sujeito foi reavaliado pelo segundo
observador cego.

Procedimento estatistico

Utilizou-se o coeficiente de Kappa e coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC), com nivel de significancia
fixado em 5% para a verificagdo da concordancia entre os
resultados de dois observadores. O coeficiente de Kappa
refere-se a uma relagéio entre a concordéncia esperada ao
acaso e a observada em resultados de medidas oriundas de
variaveis categoricas, expressa pela formula: concordéncia
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observada - concordéncia observada / (1 - concordancia
esperada). Os valores do coeficiente de Kappa foram
interpretados segundo Haley e Osberg'®: Kappa < 0,40:
concordéncia pobre; 0,40 < Kappa < 0,75: regular a boa; e
>0.75: excelente. Foram considerados como estatisticamente
significantes para o estudo os valores de Kappa iguais e
acima de 0,40. O ICC foi empregado para a medida da
concordédncia entre variaveis quantitativas. Estatistica
descritiva foi utilizada para caracterizar dados clinicos e
demograficos.

RESULTADOS

Vinte e seis mulheres com idades entre 66 e 98 anos (82,35
+ 8,37 anos), das quais 34,60% eram solteiras, 57,70% eram
viuvas, 3,85% divorciadas € 3,85% ndo relataram.

A maioria dos sujeitos (69,20%) ndo fazia uso de

institucionalizadas.

dispositivos de auxilio @ marcha. Dos 40,80% restantes, a
bengala foi o meio auxiliar mais usado (62,50%). O
andador apareceu em 25% das vezes, a muleta canadense
em 12,50% e nenhum relatou uso de muleta axilar, A
indicagdo desses dispositivos ficou a cargo do médico em
25% dos casos, havendo a mesma ocorréncia em relagdo
ao fisioterapeuta e ao préprio paciente. Em 12,50% a
indica¢do partiu de outras pessoas. Essa mesma
porcentagem foi encontrada para aqueles sujeitos que nio
se lembravam de quem a indicagdo havia partido. Os
parémetros biomecanicos desses dispositivos foram
considerados inadequados em 50% dos casos, adequados
em 25% e os 25% restantes ndo apresentaram o dispositivo
no momento da avaliagéo.

Constatou-se a presenca de deformidades de coluna
vertebral e de pés, descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Tipos, ocorréncias ¢ percentagens de deformidades ou alteragdes posturais em pés ¢ coluna vertebral de uma

amostra de idosas institucionalizadas

Deformidade/alteragdo postural Ocorréncias Percentuais validos (%)
Halux valgo 12 46,15
Halux rigido 00 0
Dedos em garra 05 19,20
Dedos em martelo 03 11,50
P¢é misto 01 3,85
P¢é cavo 01 3,85
P¢ plano 02 7,70
Encavalamento de dedos 08 30,80
Pronag¢éo subtalar 02 7,70
Supinagao subtalar 01 3,85
Outras deformidades de pé 01 3,85
Hipercifose 04 15,40
Escoliose 02 7,70
Hiperlordose cervical 01 3,85
Hiperlordose lombar 01 3,85
Retificagio lombar acentuada 02 7,70

Do ponto de vista funcional, a média da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) foi de 115,61 + 7,00
(n = 26) indica independéncia: 84,6% dos sujeitos
apresentaram escore maior ou igual a 108. Apenas 15,4%
obtiveram um escore variando entre 36 e 107 que evidencia
uma independéncia modificada. Nenhum dos sujeitos foram
classificados como dependentes.

Quanto ao estado cognitivo, a média do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM). foi de 20,27 + 5,39 (n = 26).
Bertolucci et al.” sugerem que essas pontuagdes se relacionam
com o nivel de escolaridade dos sujeitos. Portanto, para
analfabetos (3,85%), encontrou-se o valor 17 (n = 1); para
aqucles com escolaridade de até quatro anos (80,75%), a média
dos valores encontrados foi de 19,76 + 5,46 (n = 21), assim
como aqueles com até oito anos de instru¢do ou mais

(incluindo nivel superior), representando 15,40% da amostra,
obtiveram uma média dos escores de 23,75 + 4,72 (n = 4).

Durante a coleta de dados, perante os dois observado-
res, um dos sujeitos recusou-se a desempenhar apenas os
testes que dependiam do posicionamento em diva devido
ao medo de queda durante a tentativa de transferir-se para
ele. Optou-se, portanto pela exclusdo desse sujeito para to-
das as tarefas que dependiam desse recurso material para
serem executadas (mobilidade e transferéncia, coordenacio
e sensibilidade cutineo-protetora).

A Tabela 2 mostra os valores de Kappa obtidos para
cada varidvel do aspecto “mobilidade e transferéncia” da
avaliagdo funcional, tendo sido considerado confiavel apenas
o valor 0,41 para “mao E sobre a cabega”.
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Tabela 2 - Concordancia observada, esperada (ao acaso) e coeficiente de Kappa (p < 0,05) para as variaveis da avaliagdo funcional (em
decimais) em uma amostra de idosas institucionalizadas

Mobilidade Z":lf::nsferéncias n Concordéncia observada Concordincia esperada Kappa
levantar da cama 25 0,40 0,27 0,18
rolar paraa D 25 0,40 0,27 0,18
rolar paraa E 25 0,40 0,25 0,20
rolar para decubito ventral 25 0,40 0,20 0,25
Ponte 25 0,44 0,35 0,14
ponte com rotagdo 25 0,40 0,29 0,16
ir para baixo na cama 25 0,44 0,23 0,27
ir para cima na cama 25 0,28 0,21 0,085

flexdo da cabega 25 0,80 0,71 0,31
extensdo da cabega 25 0,24 0,19 0,06
inclinagdo da cabecaa D 25 0,32 0,33 -0,02
inclinagdo da cabega a E 25 0,32 0,32 0,00
rotagdo da cabega a D 25 0,28 0,19 0,11
rotagdo da cabega a E 25 0,32 0,21 0,14
mio D sobre a cabeca 25 0,76 0,70 0,23
mio E sobre a cabega 25 0,72 0,52 0,41*

mio D no meio das costas 25 0,56 0,44 0,21
mao E no meio das costas 25 0,64 0,49 0,30
alcance do halux Dcomamao E| 25 0,56 0,53 0,06
alcance do halux EcomamidoD| 25 0,56 0,42 0,24

Coeficiente de Kappa > 0,40: concordancia regular a boa; Nivel de significancia < 0,05

Para os aspectos “coordenagdo”, “sensibilidade cutdneo-  calcanhar esquerdo (Kappa = 0,44), base do quinto metatarsiano
protetora” e “step test” a concordéncia pdde ser considerada esquerdo (Kappa = 0,41), dorso do pé direito (Kappa = 0,50),
de regular a boa (com nivel de significancia p < 0,05) apenas  dorso do pe esquerdo (Kappa = 0,46), “step test” de 10,5, 20,5
nas seguintes variaveis: sensibilidade cutdnea protetora do e 30,5 cm (Kappa = 0,48, 1,00 e 0,63, respectivamente).

Tabela 3 - Concordancia observada, esperada (ao acaso) e coeficiente de kappa (p < 0,05) para as varidveis das subescalas “coordenagio”,
“sensibilidade cutdnco-protetora™ ¢ “step test” da avaliagdo funcional (em decimais) em uma amostra de idosas institucionalizadas

Teste n Concordéncia Observada Concordéncia Esperada  Kappa
Coordenagiio

dedo a dedo com terapeuta 25 0,96 0,96 0,00
index-nariz 25 0,80 0,81 -0,03
calcanhar-canela 25 0,80 0,81 -0,06
prono-supinagio 25 0,76 0,71 0,18
Sensibilidade cutineo-protetora

calcanhar D 25 0,68 0,49 0,37
calcanhar E 25 0,72 0,50 0,44*
base do halux D 25 0,64 0,58 0,14
base do halux E 25 0,68 0,55 0,30
base do 5o. metatarsiano D 25 0,68 0,50 0,35
base do 50. metatarsiano E 25 0,72 0,53 0,41%*
base do 40. metatarsiano D 25 0,48 0,41 0,12
base do 40. metatarsiano E 25 0,44 0,45 -0,02
dorso do pé D 25 0,84 0,68 0,50*
dorso do pé E 25 0,92 0,85 0,46*
“Step Test”

10,5 cm 26 0,73 0,48 0,48*
20,5 cm 26 1,00 0,57 1,00*
30,5 cm 26 0,92 0,79 0,63*

Coeficiente de Kappa > 0,40: concordancia regular a boa. Nivel de significancia < 0,05
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Para 0 POMA o ICC foi de 0,85 e 0,68 (n = 26;
p < 0,05) para equilibrio e marcha, respectivamente; para o
“Timed Up and Go” adaptado o coeficiente de correlacdo
intraclasse foi de 0,88 (n = 26; p < 0,05).

DISCUSSAO

Os protocolos de avaliagdo de dependéncia funcional
(MIF) e de estado mental (MEEM) confirmaram as
caracteristicas necessarias para que os sujeitos fossem
incluidos no estudo: independéncia total (84,6% dos sujeitos)
oumodificada (15,4% restantes), além de auséncia de déficits
cognitivos detectéveis através do MEEM, o que significou
condigdes minimas de compreensdo dos comandos verbais
em todos os sujeitos.

No que se refere ao protocolo de avaliagdo fisico-
funcional proposto, os resultados deste estudo mostraram
uma confiabilidade baixa para a grande maioria das variaveis
do mesmo, tendo sido considerados estatisticamente
significantes apenas os testes de sensibilidade cutineo-
protetora do calcanhar esquerdo, base do quinto metatarsiano
E, dorso dos pés direito e esquerdo, “step test” de 10,5, 20,5
e de 30,5 cm, POMA ¢ “Timed Up and Go” adaptado.

A avaliacdo apresentada neste trabalho ¢
caracteristicamente heterogénea, visto que se originou em
uma compilagdo de testes ja existentes na literatura com
evidéncias de confiabilidade e, em alguns casos, validade;
bem como de testes que surgiram através de observagdes
clinicas usuais, ndo necessariamente especificas para uma
populagéo de idosos, principalmente os institucionalizados.
O POMA jé mostrou grande especificidade, uma vez que foi
criado para avaliagdo de idosos, e confiabilidade entre
observadores de 0,85 para os escores totais, ou seja, a
somatoria entre os escores de equilibrio e marcha. Ha uma
evidéncia substancial de validade do teste e suas
subescalas'. Através do coeficiente de correlagdo intraclasse
confirmamos os resultados satisfatorios em relagdo a
confiabilidade das medidas de equilibrio e marcha
encontrada na literatura: 0,85 e 0,68, respectivamente. Em
estudo envolvendo observadores de diferentes niveis de
experiéncia clinica, identificou-se alta reprodutibilidade dos
subescores de equilibrio, o que confirma a necessidade de
pouco treinamento para a utilizagdo da escala®.

Para 0 “Timed Up and Go” adaptado, a confiabilidade
assumiu um valor de 0,88. Podsiadlo e Richardson® apontaram
uma confiabilidade de 0,99 intra e entre observadores do teste
original “Timed Up and Go™. A diferenga de aproximadamente
10% encontrada neste estudo pode estar associada a
adaptagdo realizada em relagdo a cadeira utilizada: neste,
aboliu-se 0 apoio para os bragos, ja que a instituigio ndo
dispunha do recurso, o que poderia implicar um nimero
diferente de tentativas para se levantar em cada uma das
avalia¢des, alterando o tempo cronometrado.

Embora os testes de mobilidade e transferéncia tenham
sido elaborados com a inten¢do de aumentar a objetividade

das informagdes coletadas através de um sistema de
pontuagdes, as categorias criadas ainda apresentam
elementos de subjetividade, mesmo que haja critérios claros
para definir cada categoria. Outro fato importante é que a
pontuagao obtida ndo resultou em um escore cumulativo para
ambos os testes, como ocorre com o0 POMA . Sugere-se que,
em pesquisas futuras, sejam idealizados instrumentos que
fornegam uma pontuagio total para mobilidade e
transferéncia e que a0 mesmo tempo as categorias definidas
contemplem a maior parte das variacdes nas estratégias
utilizadas no desempenho funcional em questao.

Um ponto interessante a ser notado quanto aos testes
de mobilidade e transferéncia coloca em consideragido as
tarefas que sdo realizadas em ambos hemicorpos. Os
observadores foram instruidos a avaliar primeiramente o lado
direito nas tarefas bilaterais. Isso pode ter gerado,
aparentemente, uma mudanga temporéria no desempenho,
definida como aperfeicoamento da “performance™ dos
movimentos quando executados no lado esquerdo, o que
aumenta a previsibilidade dos escores nessa segunda
tentativa de execugdo da tarefa, aumentando o coeficiente
de confiabilidade, mesmo que esses ndo tenham atingido
valores estatisticamente significantes (Tabela 2). Cabe
ressaltar que, na pratica clinica, isso se torna inevitavel.

Outro aspecto a ser levantado relaciona-se a
homogeneidade da amostra: por ter sido composta por idosas
exclusivamente institucionalizadas, pressupde-se que todos
os individuos estejam sujeitos a restricdes funcionais
similares, pressupondo-se pelas préprias caracteristicas do
meio e pelo perfil da instituigdo em questio, perfis similares
de desempenho fisico-funcional, o que torna previsiveis os
desempenhos observados na maioria dos testes executados,
aumentando muito o valor da concordancia esperada e,
conseqiientemente, diminuindo o valor do Kappa. Nestes
casos, a concordancia que ocorre além do acaso seria
naturalmente baixa, pois a concordéncia esperada ao acaso
se encontra muito alta, ja que as “performances” serio
obviamente semelhantes, como ¢ o caso, por exemplo, da
flexdo da cabega (concordancia esperada = 0,71), dedo a
dedo com terapeuta (0,96) e todos os outros testes de
coordenagdo e a maior parte dos testes de sensibilidade
cuténea protetora, em que a concordancia esperada assume
valores acima de 0,50 (Tabelas 2 e 3).

Os resultados desse estudo sugerem que quanto mais
complexas sdo as solicitagdes feitas aos pacientes, do ponto
de vista do controle motor (como é o caso dos testes de
mobilidade e transferéncias elaborados), mais rigoroso deve
ser o treinamento dos observadores a fim de evitar
interpretagdes subjetivas quanto ao desempenho executado.
Nesse sentido, aponta-se a necessidade de cuidados ao
conduzir um tratamento baseado em diagnésticos fisico-
funcionais baseados exclusivamente em observacdes
clinicas, mesmo quando um sistema de pontuagio parece
bem elaborado. Quando ndo sdo respeitadas as etapas
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pertinentes a construgdo, reprodutibilidade e validade de
instrumentos utilizados com a finalidade de interpretar
achados clinico-funcionais, os diagnésticos formulados
caracterizam-se por subjetividade e, portanto, apresentardo
discrepancia entre terapeutas diferentes, momentos de
avaliagdo distintos, causando distorgdes nas conclusdes. Tal
fendmeno pdde ser notado através dos resultados obtidos
quando a confiabilidade dos testes que ja sofreram esse
processo, como ¢ o caso do “Performance-oriented Mobility
Assessment (POMA)” e o “Timed Up and Go Test”
adaptado.

CONCLUSOES

O presente estudo exemplifica a situagdo rotineiramente
encontrada em servigcos de saude que justificam suas
condutas clinicas por meio de observagdes advindas de
experiéncias prévias e ndo de evidéncias cientificas. Como
ja seria esperado, houve concordancia entre observadores
nos testes do “Performance-oriented Mobility Assessment”,
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