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RESUMO

Objetivo. Apresentar a versio em Portugués-Brasil do Timed “Up and
Go” Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS), instrumento
para avaliacdo clinica da mobilidade funcional de individuos com he-
miparesia p6s Acidente Vascular Cerebral (AVC), e investigar a sua
validade de construto considerando a perspectiva de fisioterapeutas
brasileiros da 4drea neurofuncional. Método. Onze fisioterapeutas si-
mularam o uso clinico do TUG-ABS com os seus pacientes e res-
ponderam a um questiondrio aberto com questdes essenciais para se
determinar a validade de construto por métodos contemporineos.
Para andlise, foi utilizada metodologia qualitativa. Resultados. Os
profissionais foram capazes de apontar informagées novas e relevantes
a0 processo de avaliagio e de tomada de decisdo clinica ao utilizar o
TUG-ABS, de descrever interpretacées/julgamentos e ou raciocinios
clinicos com base na interpretagio dos seus resultados e avaliaram de
forma positiva o seu sistema de pontuagio. Conclusio. O TUG-ABS
demonstrou adequada validade de construto sob a perspectiva de fi-
sioterapeutas brasileiros. O instrumento forneceu medidas que dio
suporte aos pressupostos tedricos a partir dos quais foi desenvolvido e
informagoes relevantes ao processo de avaliagio clinica da mobilidade
de hemiparéticos pés-AVC. Portanto, foi reconhecido o valor clinico
do TUG-ABS para a identificagdo de estratégias biomecanicas relacio-
nadas & mobilidade funcional de individuos hemiparéticos pés-AVC.

Unitermos. Fisioterapia, Acidente Vascular Encefilico, Avaliagio da
Deficiéncia, Atividades Cotidianas, Limitagio da Mobilidade
Citagdo. Faria CDCM, Teixeira-Salmela LF, Aratjo PA, Polese JC,
Nascimento LR, Nadeau S. TUG-ABS Portugués-Brasil: instrumento
para avaliaco clinica da mobilidade de hemiparéticos pés-AVC.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte-MG, Brasil.

1.Fisioterapeuta, Professora adjunta do Departamento de Fisioterapia da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte-MG, Brasil.
2.Fisioterapeuta, Professora titular do Departamento de Fisioterapia da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte-MG, Brasil.
3.Fisioterapeuta, Doutora, Departamento de Engenharia de Produgio da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte-MG, Brasil.

4 Fisioterapeuta, Doutor, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte-MG, Brasil.

5.Fisioterapeuta, Professora da Ecole de Réadaptation, Faculté de Médecine,
Université de Montréal e pesquisadora do Centre de Recherche Interdiscipli-
naire en réadaptation (CRIR) e do Institut de Réadaptation Gingras-Lindsay-
-de- Montréal (IRGLM), Montréal, Québec, Canada.

ABSTRACT

Objective. To present the Brazilian version of the Timed “Up and
Go” Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS-Portuguese-
Brazil), a clinical tool to assess functional mobility of subjects with
hemiparesis due to stroke during the performance of the Timed “Up
and Go” test, and investigate its construct validity considering the per-
spective of Brazilian physical therapists (PTs). Method. Eleven PTs
applied the TUG-ABS within their patients and answered a question-
naire related to the clinical value of the TUG-ABS (construct validity
by contemporary methods). Qualitative methodology was applied to
data analysis. Results. The PTs were able to point out the relevant
information to clinical evaluation and decision making provided by
the TUG-ABS, to describe interpretations/judgements and clinical
reasoning based upon the interpretation of the results provided by
the TUG-ABS and assessed as positive the score system. Conclusion.
The TUG-ABS showed adequate construct validity according to the
perspective of the Brazilian PTs. Furthermore, it was able to provide
measures supported by the theoretical constructs in which it was
based up and relevant information to the evaluation of the mobility
in stroke subjects. Therefore, the TUG-ABS showed clinical utility
to identify biomechanical strategies related to functional mobility of
stroke subjects.
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INTRODUCAO

Limitacoes na mobilidade estao relacionadas
a importantes problemas de satide em individuos pds
Acidente Vascular Cerebral (AVC), como a dependéncia
funcional', as quedas® e a baixa percep¢io de qualidade
de vida®. Nesses individuos, a maior parte das catego-
rias descritas no capitulo de mobilidade da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF) foram apontadas como uma das mais importantes
de serem consideradas no contexto dos componentes de
atividade e participagao®. Por esses motivos, a mobilidade
de individuos pds-AVC deve ser criteriosamente avalia-
da.

Discussoes sobre questdes relacionadas a selecao
de testes e medidas para a avaliagio funcional de indi-
viduos pés-AVC’ apontaram o teste 7imed “Up and Go”
(TUG)® como apropriado para o dominio de atividade
da CIF, especificamente para a avaliagio da mobilidade
e func¢ao motora’. Esse teste contempla muitas das cate-
gorias especificadas pela CIF em relagio & mobilidade?, e
que sio importantes componentes de atividades desem-
penhadas no dia a dia dos individuos**. Além disso, o
TUG apresenta grande aplicabilidade clinica®” e adequa-
das propriedades de medida’"’.

Apesar de todas as caracteristicas positivas do
TUG, o tempo despendido para a sua realizacio é a sua
tnica varidvel de desfecho®’, a qual nio fornece infor-
magao sobre quais caracteristicas poderiam estar asso-
ciadas com um melhor ou pior desempenho. O tempo
¢ limitado para permitir a observagio e a articulagio
direta e objetiva dos construtos relacionados a funcio,
assim como para informar sobre as deficiéncias existen-
tes e, consequentemente, direcionar um plano de tra-
tamento mais especifico'’. Dessa forma, conclui-se que
a riqueza de informagoes sobre a mobilidade funcional
que o TUG poderia fornecer nio estd sendo completa-
mente explorada e, portanto, hd a necessidade de uma
medida complementar. Isso ¢ ainda mais evidente quan-
do se considera que individuos hemiparéticos pds-AVC
comumente adotam estratégias biomecinicas especificas
durante o desempenho das atividades que constituem o

TUG: a transferéncia da posigao sentada para a posicio

em pé (atividade comumente referenciada como sentado
para de pé'?), a marcha’®, mudancas de diregao durante
a marcha, comumente avaliada com a realizacio de um
giro de 180°'*"5, e a transferéncia da posi¢io em pé para a
posi¢do sentada (comumente referenciada como sentado
para de pé'?).

Com o objetivo de atender a estas demandas, re-
centemente foi desenvolvido um instrumento de medida,
denominado Timed “Up and Go” Assessment of Biome-
chanical Strategies (TUG-ABS)', para a identificagao de
estratégias biomecanicas adotadas por individuos hemi-
paréticos pés-AVC durante o desempenho no TUG. As
propriedades de medida jd investigadas para o TUG-ABS
apresentaram resultados adequados: validade de conteu-
do (estabelecida por um painel de especialistas), validade
de critério concorrente (comparagio com as medidas do
sistema de andlise de movimento, considerado padrao
ouro para a avaliagio do movimento humano), valida-
de de construto por métodos tradicionais (comparagio
de grupos conhecidos, andlise de convergéncia e andlise
discriminante), confiabilidade teste-reteste e inter-exami-
nadores por andlise de video e por andlise observacional
direta'®"”.

O mesmo grupo de pesquisa que desenvolveu a
versao em inglés do TUG-ABS desenvolveu, também, a
sua versao em Portugués-Brasil, a qual ainda nao foi pu-
blicada. Além disso, ainda falta determinar de que forma
0 TUG-ABS atende aos propésitos de uma avaliagdo cli-
nica da mobilidade nessa popula¢io, complementando,
assim, a investigagao da sua validade de construto. Dada
a complexidade e importancia da validade de construto, a
sua investigagdo é um processo continuo, que deve ser re-
alizado por uma série de estudos'®. Considerando a inves-
tigacdo desta propriedade de medida para o TUG-ABS,
ainda falta determinar de que forma este instrumento
atende aos propdsitos de uma avaliagio clinica da mo-
bilidade de individuos hemiparéticos pés-AVC por pro-
fissional da drea neurofuncional. Neste contexto, os ob-
jetivos do presente estudo foram: apresentar a versio em
Portugués-Brasil do TUG-ABS e investigar a sua validade
de construto por métodos contemporineos considerando
a perspectiva de andlise de fisioterapeutas brasileiros da

drea neurofuncional.



METODO
Amostra

Inicialmente, 23 ﬁsioterapeutas com experiéncia
clinica no atendimento de distirbios neurofuncionais,
particularmente de pessoas acometidas pelo AVC, foram
convidados a participar do estudo. Desses, trés se recu-
saram a participar do estudo pela indisponibilidade de
tempo no prazo estipulado. Todos os 20 profissionais que
concordaram em participar foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e assinaram uma declaragao de con-
fidencialidade das informagdes referentes ao instrumento

desenvolvido, ambos aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC
494/006).

Procedimento

Os procedimentos relacionados ao desenvolvi-
mento do TUG-ABS e investigagao inicial das suas pro-
priedades de medida foram detalhadamente descritos em
recente publicagio relacionada a sua versio em inglés'®".
Em sintese, este processo consistiu de:
- desenvolvimento da primeira versio do instrumento a
partir da andlise de trés fontes de informacoes: a literatura
cientifica, a opinido de 14 profissionais e a observagio
do desempenho no TUG de 22 individuos hemiparéticos
p6s-AVC e 22 individuos controle, sauddveis, pareados
quanto ao sexo, idade e nivel de atividade fisica. A pri-
meira versio do TUG-ABS foi estabelecida com 24 itens
com trés categorias de respostas;
- estabelecimento da segunda versio do instrumento,
considerando os resultados da sua validade de contetdo,
determinada por um painel de oito especialistas envolvi-
dos na reabilitagio motora e funcional da populagio de
interesse (hemiparéticos pés-AVC) e com reconhecida
publicagao na drea. A segunda versao do TUG-ABS foi
estabelecida com 21 itens com trés categorias de respos-
tas, todos com adequada validade de contetido;
- estabelecimento da terceira versio do instrumento,
considerando os resultados da andlise da confiabilidade
teste-reteste e interexaminadores da sua segunda versdo.
A confiabilidade foi investigada a partir da avaliacio de
dois examinadores independentes do desempenho de 12
hemiparéticos p6s-AVC  pela visualizagio de videos em

tempo real. A terceira versio do TUG-ABS foi estabele-

cida com 19 itens com trés categorias de respostas, todos
com adequada validade de contetido e adequada confia-
bilidade (teste-reteste e interexaminadores);

- estabelecimento da versao final do TUG-ABS a partir
da avaliacdo de outros dois examinadores independentes
com a terceira versio do instrumento a partir de fontes de
informacoes distintas (sistema de andlise de movimento e
videos em tempo real com o desempenho de 13 hemi-
paréticos p6s-AVC no TUG). Os resultados obtidos com
o padrio ouro (sistema de andlise de movimento) e com
o0 TUG-ABS foram comparados para se determinar a va-
lidade de critério concorrente. A versio final do TUG-
-ABS, foi, entio, estabelecida com 15 itens com adequa-
das validade de contetido, confiabilidade teste-reteste e
inter-examinadores e validade de critério concorrente.

O mesmo grupo de pesquisa que desenvolveu a
versio em inglés do TUG-ABS também desenvolveu a
sua versao em Portugués-Brasil (Anexo 1) de forma con-
comitante e garantido a sua equivaléncia semantica e de
contetdo. Este grupo de pesquisa foi constituido por
duas pesquisadoras bilingues, cujo idioma de origem era
o portugués, com proficiéncia reconhecida e diplomada
no idioma inglés, e por uma pesquisadora cujo idioma de
origem era o inglés e o francés (pesquisadora canadense).

Para a investigagdo da validade de construto do
TUG-ABS, os profissionais receberam a versio final do
instrumento em Portugués-Brasil (Anexo 1) com infor-
magdes sobre os procedimentos a serem adotados para
que o questiondrio aberto de avaliagio da validade de
construto pudesse ser adequadamente respondido. Estes
procedimentos foram: avaliar seus pacientes com hemi-
paresia pds-AVC utilizando o TUG-ABS na versio Por-
tugués-Brasil, preparar um local adequado e orientar o
individuo para a realizagio do TUG'*".

O questiondrio aberto de avaliacdo da validade
de construto apresentava, em uma primeira parte, ques-
toes para a caracterizagio da amostra de profissionais e
para a caracterizagdo da simulagio do uso do instrumento
na prdtica clinica. Na segunda parte havia questoes aber-
tas para a andlise dos profissionais acerca de aspectos da
validade construto segundo a perspectiva contempora-
nea”. Nestas questoes, os profissionais foram solicitados
a:

- descrever a representatividade/relevincia do TUG-ABS;



- apontar as informacdes relevantes ao processo de ava-
liagao e de tomada de decisao clinica que estariam sendo
acrescentadas pelo TUG-ABS;

- elaborar possiveis interpretagoes e/ou julgamentos que
poderiam ser elaborados com base na pontuagio/infor-
magoes fornecidas pelo TUG-ABS;

- apresentar raciocinios clinicos que poderiam ser elabo-
rados com base na interpretacio dos resultados obtidos
com a simula¢io do uso do TUG-ABS na pritica clinica;

- avaliar o modelo de pontuagio do TUG-ABS.

Andlise estatistica

Dos 20 profissionais, 13 retornaram o questio-
ndrio de avaliagdo no prazo estipulado. Estes 13 questio-
ndrios foram considerados para andlise dos dados. Ini-
cialmente, estatisticas descritivas (medidas de tendéncia
central e dispersdo) foram realizadas para caracterizagao
desta amostra de 13 profissionais quanto a varidveis como
tempo de formagao em fisioterapia e de atuagio no aten-
dimento de individuos acometidos pelo AVC (pacote
estatistico SPSS® 15.0). Em seguida, foi realizada uma
abordagem qualitativa para andlise das respostas forneci-
das pelos 13 profissionais as perguntas abertas do questio-
ndrio. Para isso, foi realizada andlise de contetido seguin-
do as seguintes etapas®: pré-andlise (leitura e releitura
das respostas), exploracio do material (organizacio dos
dados em unidades temdticas), tratamento dos resultados
obtidos e interpretagio da informagao, com agrupamen-
tos das caracteristicas comuns apresentadas nas respostas
analisadas nas categorias que emergiram®. Dentre os 13
questiondrios, selecionou-se, aleatoriamente, a ordem de
andlise, conforme recomendado®. O niimero de questio-
ndrios analisados encerrou quando as informagoes obti-
das foram consideradas suficientes e atingiram a chamada
saturacdo®. Isso ocorreu com a andlise de 11 questiond-

rios.

RESULTADOS

Treze fisioterapeutas participaram do presente
estudo: dois trabalhavam na regiao sul, outros dois na
regiao nordeste do Brasil, e os demais (69%) na regiao
sudeste. A média de tempo de formagio em fisioterapia

foi de 15,0+7,2 anos (entre 3 e 27 anos), sendo que 11

j& haviam concluido algum curso de pés-graduagio hd
6,42+3,70 anos (entre 2,5 e 17 anos), todos na drea de
énfase da fisioterapia neurofuncional. A média de tem-
po de atuagio com a populagio de interesse e na drea
relacionada ao dominio global do instrumento foi de
11,61+5,54 anos (entre 2,5 e 25 anos). Na simulacio do
uso do instrumento na prética clinica, foram avaliados
45 individuos com hemiparesia p6s-AVC, uma média de
aproximadamente trés individuos por cada profissional.
A média do ndmero de repeti¢oes no TUG que foram ne-
cessdrias para que os profissionais respondessem a todos
os itens do TUG-ABS com seguranga foi de 2,75+1,24
(entre uma e cinco repeticoes). Para completar a avalia-
¢ao da validade de construto, os fisioterapeutas utilizaram
uma média de tempo de 138,65+80,70 minutos (entre
60 e 380 minutos).

Trés categorias emergiram da andlise das respos-
tas dos profissionais sobre a representatividade/relevancia
do TUG-ABS. Estas categorias foram: a) complementa as
informacoes fornecidas pelo TUG; b) engloba atividades
importantes relacionadas & mobilidade; e ¢) permite um
raciocinio funcional. A Tabela 1 apresenta a transcrigio
do contetido de algumas das respostas dos profissionais
que caracterizam as categorias identificadas.

Com rela¢do as informacoes relevantes acres-
centadas pelo TUG-ABS ao processo de avaliagio e de
tomada de decisao clinica, também emergiram trés ca-
tegorias: a) contempla atividades ainda pouco avaliadas;
b) contempla varidveis ainda pouco avaliadas; e ¢) dire-
ciona a tomada de decisdo clinica. A Tabela 2 apresenta
a transcri¢do do contetido de algumas das respostas dos
profissionais que caracterizam as categorias identificadas.

Outras trés categorias emergiram da andlise das
respostas dos profissionais sobre as interpretacoes e/ou
julgamentos que poderiam ser elaborados com base na
pontuacio e informagoes fornecidas pelo TUG-ABS: a)
associagio do escore total com o tempo; b) associagao do
escore total com caracteristicas funcionais; e c) interpreta-
¢ao do escore de cada item ou de cada 4rea de interesse. A
Tabela 3 apresenta a transcrigio do contetido de algumas
das respostas dos profissionais que caracterizam as catego-
rias identificadas.

Com relagio aos raciocinios clinicos que pode-

riam ser elaborados com base na interpretacio dos resul-



Tabela 1. Representatividade/relevancia do TUG-ABS segundo a perspectiva de fisioterapeutas brasileiros.

Complementa as informagoes

fornecidas pelo TUG

“Este instrumento vem enriquecer 0 TUG por estabelecer critérios biomecAnicos e estratégias utilizadas por hemiparé-
ticos, o que provavelmente aumentard a sua utilizagio e relevincia. (...)Quantitativamente, oferece uma relagio entre o
tempo gasto na realizagio do teste com o escore global obtido.” (P12)

Engloba atividades importantes
relacionadas 4 mobilidade

“O instrumento se propde a avaliar (...) o desempenho de atividades importantes de mobilidade (...). Dirige nosso foco
de observagio para aspectos importantes (...)auxiliando a avaliagdo de forma mais objetiva em pardmetros que sio bas-
tante relevantes para independéncia do individuo, pois abordam atividade que sdo realizadas diariamente e que podem
estar comprometidas apés o AVE.” (P4)

Permite um raciocinio funcional

“Os individuos testados que apresentaram menores escores foram aqueles que precisavam de mais tempo para completar
a tarefa. Estes dados refletem um déficit no nivel atividade. A andlise do comportamento adaptativo durante a execugao
de cada tarefa nos auxilia na interpretagio dos possiveis déficits de estrutura e fungio relacionados a execucio desta
tarefa e nos guia para a elaboracio de um plano de tratamento articulando atividade e estrutura/funcao do corpo.” (P2)

tados obtidos com o TUG-ABS, emergiram quatro cate-
gorias a partir da andlise das respostas dos profissionais: a)
avaliagdo; b) elaboragao de hipdteses; c) objetivos/plano
de tratamento; e d) acompanhamento da evolugao. A Ta-
bela 4 apresenta a transcri¢io do contetddo de algumas
das respostas dos profissionais que caracterizam as cate-
gorias identificadas.

Finalmente, uma questio importante que deve
ser considerada no desenvolvimento de um instrumento
de medida é o seu modelo de pontuacio. Como pode ser
observado na Tabela 5, segundo a perspectiva dos profis-
sionais, o modelo de pontuagio do TUG-ABS apresenta:
a) hierarquia das diferentes op¢oes de resposta; e b) siste-

ma numérico facilitando a comunicacio.

DISCUSSAO

A versao em Portugués-Brasil do Timed “Up and
Go” Assessment of Biomechanical Strategies (TUG-ABS),
apresentada no presente estudo, foi avaliada de forma
adequada por fisioterapeutas brasileiros da drea neurofun-
cional. Apés utilizar este instrumento em seus contextos
clinicos, estes profissionais foram capazes de identificar a
representatividade/relevincia do TUG-ABS e de apontar
informagoes novas e relevantes ao processo de avaliagao e
de tomada de decisdo clinica ao utilizd-lo. Os profissionais
também descreveram interpretagoes/julgamentos e racio-
cinios clinicos com base na interpretagio dos resultados
do TUG-ABS e avaliaram de forma positiva o seu sistema

de pontuagio. Portanto, a versao em Portugués-Brasil do

Contempla atividades ainda
pouco avaliadas

“(...) o instrumento possibilita uma riqueza maior de detalhes no desempenho de atividade como o giro, que normalmente
nio sio avaliados na clinica (...), ficamos muito presos na avaliacio da marcha e desconsideramos os desempenhos nas outras
atividades.” (P4)

“(...) particularmente as informagées relacionadas ao giro e ao sentar-se a partir da posi¢io em pé, pois estes dominios sio
pouco avaliados nas avaliagdes clinicas disponiveis” (P10)

Contempla varidveis ainda
pouco avaliadas

“(...) As outras fases [além do giro], apesar de jd serem mais exploradas na literatura, principalmente a marcha, colocam de
forma objetiva o que deve ser avaliado, chamando a aten¢do para possiveis compensagoes/adaptagoes em geral realizadas
por hemiplégicos.” (P1)

“O instrumento apresenta um melhor detalhamento do dominio motor de pacientes (...). Achei interessante a avaliagao de
movimentos associados durante a realizagio das diversas atividades e ndo apenas se o sujeito consegue ou nio o objetivo.
Com isso, ¢ possivel avaliar ndo apenas os segmentos relacionados 4 atividade, mas também outros segmentos envolvidos
em movimentos compensatérios.” (P11)

Direciona a tomada de decisao
clinica

“(...) o instrumento pode gerar informagoes em qual(is) aspecto(s) podemos melhorar nosso foco de tratamento, ou seja,
durante a avaliagio com o instrumento podemos visualizar algumas disfun¢oes que podem ser enfatizadas no tratamento
para melhorar a mobilidade.” (P4)

“Outros instrumentos de avaliagdo da mobilidade (...) nio discriminam o que pode estar levando ao baixo desempenho em
cada paciente. Este instrumento estudado vem acrescentar a avaliagio de caracteristicas biomecénicas que podem ajudar a
discriminar dificuldades isoladas em cada um dos pacientes avaliados, bem como ajudar o profissional a elaborar o plano de
tratamento individualizado tomando sua decisio de acordo com as caracteristicas que estao apresentando problema. Sendo
assim, melhora a interpretagio sobre as disfungdes apresentadas por cada paciente e contribui para um melhor plano de
tratamento.” (PG6)

“(...) a0 permitir extrair informagées que vao além das caracteristicas espago-temporais do movimento, o instrumento
desenvolvido permite o “acesso” a informagées fundamentais para uma caracterizagdo do movimento, contribuindo, assim,
para um entendimento de como essas caracteristicas biomecanicas e estratégias de movimento devem ser abordadas em todo

o processo de tomada de decisdo clinica.” (P7)

Tabela 2. Informagoes relevantes acrescentadas pelo TUG-ABS ao processo de avaliagio e de tomada de decisdo clinica segundo a perspectiva de

fisioterapeutas brasileiros.



Tabela 3. Interpretacoes e/ou julgamentos que poderiam ser elaborados com base na pontuagio e informagoes fornecidas pelo TUG-ABS segundo
a perspectiva de fisioterapeutas brasileiros.

tempo

Associagao do escore total com o

“Poderia relacionar desempenho qualitativo pelo escore com o quantitativo pelo tempo, observando-se que individuos
que gastam um maior tempo apresentam pior desempenho qualitativo(...).” (P1)

Associagio do escore total com
caracteristicas funcionais

“Individuos com escores mais baixos geralmente apresentam maior necessidade de utilizagao das maos para apoio, passos
mais curtos, dificuldade em fazer o giro e de elevar o pé na fase de balango da marcha. Estas dificuldades estavam relacio-
nadas com déficits de forga muscular e coordenagio motora de membros inferiores, avaliados posteriormente. O treino de
tais tarefas isoladamente e incorporadas a tarefa completa, além do treino especifico de for¢a e coordenagio motora pode
determinar uma melhora na execugio da tarefa e, consequentemente, na capacidade funcional destes individuos.” (P2)

Interpretagao do escore de cada
item ou de cada drea de interesse

“(...) Talvez o mais importante nio seja um escore total, mas fragmentado por atividade, podendo-se observar em qual
atividade o individuo apresenta maior dificuldade, sendo necessdrio maior foco no processo de reabilitagao.” (P1)

“Os escores de cada questdo podem contribuir para discriminar diferengas no desempenho de hemiplégicos diferentes. O
segundo e terceiro individuos avaliados, apesar de terem tempos de realizagio do TUG préximos, apresentaram diferentes
escores em algumas questdes, mostrando que uma redugio no desempenho pode ser explicada por diferentes alteragoes

biomecanicas apresentadas na realizacio da atividade do teste.” (P6)

TUG-ABS demonstrou adequada validade de construto
sob a perspectiva de profissionais da drea neurofuncio-
nal interessados no desfecho mensurado pelo instrumen-
to. O seu valor clinico para a identificagio de estratégias
biomecinicas relacionadas 2 mobilidade funcional de in-
dividuos hemiparéticos pés-AVC foi reconhecido pelos
profissionais. Além disso, o instrumento foi identificado
como capaz de fornecer medidas que dao suporte aos
pressupostos tedricos a partir dos quais foi desenvolvido e
informagoes relevantes ao processo de avaliagdo clinica da
mobilidade destes individuos.

Desde a fase de planejamento do TUG-ABS,

havia o objetivo de que as informacoes do instrumen-
to complementassem o desfecho jd padronizado para o
TUG. Esperava-se, também, que as informagoes forneci-
das pelo TUG-ABS favorecessem a elaboragao de racio-
cinios clinicos acerca da funcionalidade do individuo'®.
Observa-se com os resultados obtidos no presente estudo,
que os profissionais foram capazes de identificar e apon-
tar as caracteristicas inicialmente planejadas para que o
instrumento apresentasse representatividade/relevincia
em rela¢ido ao dominio global a ser mensurado. Além dis-

s0, os profissionais vincularam as informacoes fornecidas

pelo TUG-ABS ao desfecho de medida fornecido pelo

Avaliagao

“AVALIAGAO: principais grupos musculares utilizados nas fases da marcha; amplitude de movimento; estratégias de equilibrio utilizadas;
presenca de compensagdes ativas e passivas para executar a agio (...)."(P1)

“Por conter diferentes escores em cada questéo, o instrumento consegue fornecer informagoes que podem discriminar diferentes pacientes
em relagdo a caracteristica biomecinica que pode estar afetando a realizagio da atividade. Os resultados obtidos pela avaliagio sio bastante
relevantes na interpretagio da caracteristica biomecanica alterada.” (P6)

Elaboragao
de

hipéteses

“(...) elaborar hipéteses em termos de funcionamento do sistema musculoesquelético (for¢a muscular, flexibilidade, dentre outros); em
termos de possibilidades de alteragoes significativas em outros sistemas que devem posteriormente ser melhor analisadas (sistema cardior-
respiratorio, sistema visual, sistemas cognitivos, dentre outros);” (P3)

(..)Pelo fato de o teste ser dinAmico, todas as complexidades inerentes ao retorno & marcha, a capacidade de se levantar e/ou de se sentar,
vao além da recuperagao da forca muscular, por si s6, porque envolve todos os fatores que possam interagir para a retomada da agéo, tais
como: neuro-musculo-esquelética, sensoriais, perceptuais, cognitivos, motivacionais, etc.” (P9)

Objetivos/ plano
de tratamento

“Uma das consideracoes importantes para um dos pacientes foi a fraqueza muscular que apresenta no membro inferior mais afetado
(principalmente dos musculos dorsoflexores) e encurtamentos musculares de panturrilha. Durante o teste, ficou claro a compensagio e
estratégias durante a marcha, ndo somente com relagio ao contato inicial do calcanhar ou fase de balango, mas o deslocamento associado
de tronco. Além disso, na realizacio do giro, apresentou um desempenho com movimentos mais descontinuos e fragmentados. J4 irei
comegar o tratamento priorizando alongamentos e treino de for¢a muscular que estio relacionados com os desempenhos desses itens para
melhorar a mobilidade e treino dessas atividades funcionais. A outra pessoa que avaliei, apresenta fraqueza muscular e encurtamentos
leves, mas uma questdo importante para ela e que também ficou visivel durante o teste foi a dificuldade de equilibrio. Apresentou um des-
empenho mais limitado durante o sentado para de pé, giro e de pé para sentado (movimentos descontinuos, uso de suporte dos membros
superiores, uso de mais passos para realizar o giro). Como forma de reabilitacao, enfatizar trabalhos visando melhora de transferéncias
nessas atividades e equilibrio de forma dinAmica.” (P4)

Acompanhamento
da evolugao

“E extremamente importante termos instrumentos que possibilitem pontuagio quantitativa e qualitativa para avaliagio e acompanha-
mento de resultados apds intervengao.” (P1)

“Junto com a avaliagdo fisica o instrumento permite uma andlise mais abrangente do individuo em atividades importantes de mobilidade.
E possivel, a partir da observagio do desempenho, tragar objetivos a curto e longo prazo que vio interferir diretamente na independéncia
e funcionalidade dos pacientes em tratamento. E também criar parimetros para o acompanhamento da evolugio da reabilitacao.” (P4)

Tabela 4. Raciocinios clinicos que poderiam ser elaborados com base na interpretagio dos resultados obtidos com o TUG-ABS segundo a pers-
pectiva de fisioterapeutas brasileiros.



Tabela 5. Modelo de pontuagiao do TUG-ABS segundo a perspectiva de fisioterapeutas brasileiros.

«

Hierarquia das diferentes opgoes
de resposta

(...) Fdcil aplicagdo e interpretacio dos resultados (direta), uma vez que todos os itens apresentam a mesma diregao de
incapacidade. Além disso, demanda pouco tempo para a realizagio (no mdximo 10 minutos)” (P2)

“Achei 0 modelo pertinente, porque a divisio em trés categorias demonstra o grau de funcionalidade/mobilidade maior,
intermedidrio e menor, numa relagio, talvez, proporcional aos escores do TUG” (P9)

Sistema numérico facilitando a
comunicagio

com o paciente e sua familia.” (P3)

“Um sistema numérico como proposto iré facilitar, inclusive, comunicagio entre membros de uma equipe e do terapeuta

TUG, cuja responsividade’, sensibilidade para detectar
mudangas clinicas reais® e capacidade discriminativa’ ja
foram claramente estabelecidas’.

O TUG-ABS, ao permitir a identificagio de
estratégias biomecanicas adotadas por individuos com
hemiparesia p6s-AVC durante o desempenho no teste
TUG, possibilita a avaliagio sistemdtica de atividades
que ainda nao apresentam instrumento de avaliagio pa-
dronizado para atender a este propésito. Estas atividades
sdo: a realizagio da transferéncia da posicio sentada para
a posicao em pé e da posicao em pé para a posi¢ao sentada
(comumente referenciadas como sentado para de pé e de
pé para sentado) ou de mudancas de direcio durante a
marcha, comumente avaliada com a realizagao de um giro
de 180°. Até mesmo a marcha, atividade que apresenta
alguns instrumentos de medida padronizados para a sua
avaliagao®', e que ¢ reconhecida tanto pelos profissionais

4,22

da drea da reabilitagao®*, quanto pelos individuos aco-

23

metidos pelo AVC*, como uma das mais importantes,
ainda apresenta limitagoes para adequada avaliacdo. Fi-
sioterapeutas do Reino Unido apontaram a marcha como
uma atividade com necessidade de um instrumento ava-
liativo mais adequado e que atenda tanto as caracteristicas
de praticidade quanto de mérito cientifico®.

Os profissionais que utilizaram e analisaram o
TUG-ABS reconheceram que o instrumento, além de
contemplar atividades ainda pouco avaliadas, também
engloba varidveis pouco avaliadas. Estas varidveis foram
consideradas importantes para a tomada de decisdo cli-
nica. A andlise das interpretagées e/ou julgamentos que
poderiam ser elaborados com base na pontuagio e infor-
magoes fornecidas pelo TUG-ABS evidenciam as possibi-
lidades de uso do instrumento no contexto clinico. Se o
instrumento for cuidadosamente desenvolvido, 0 mesmo
pode fornecer informagdes validas para as inferéncias e
decisoes feitas com base nas suas medidas, o que parece

ter sido atendido pelo TUG-ABS*.

Os conceitos e principios de modelos tedricos

2526 nortearam

mais adequados para a drea da reabilitagio
a concepgao, planejamento e desenvolvimento do TUG-
-ABS'. Diferentemente dos instrumentos ja desenvol-
vidos para a avaliagio de caracteristicas biomecinicas
e/ou estratégias de movimento®', o foco das varidveis
selecionadas para constituir o TUG-ABS nio foi todo e
qualquer desvio apresentado pelo individuo, com base no
que se define como padrao de normalidade. Na verdade,
selecionou-se varidveis considerando aqueles desvios que
poderiam estar associados a incapacidades'®. Para assegu-
rar esta selecdo, o tempo despendido para desempenhar o
teste TUG esteve sempre atrelado ao processo de desen-
volvimento do TUG-ABS.

Além disso, as varidveis que constituiram o
TUG-ABS foram selecionadas a partir de um processo
sistemdtico, cuidadosamente planejado e conduzido se-

guindo metodologia cientifica recomendada'®?’

e que
comumente encontra-se ausente nos instrumentos dis-
poniveis®!. Para que os fendmenos observéveis e relevan-
tes a0 dominio global de interesse do TUG-ABS fossem
adequadamente contemplados pelo instrumento®?, trés
fontes distintas de informacoes foram utilizadas para o
seu desenvolvimento: literatura cientifica, opinido de
profissionais da 4rea de interesse e observacio sistemdtica
do desempenho de individuos hemiparéticos pds-AVC
com diferentes graus de funcionalidade no teste TUG'.
Considerando todos os dados obtidos com essas trés fon-
tes de informagdes, os possiveis itens a constituirem o
instrumento foram elaborados, seguindo critérios deter-
minados para o seu formato'®.

Estabelecida a primeira versao do instrumento,
os procedimentos metodoldgicos recomendados foram
adotados para exclusao/inclusao e modificacio de itens
até ser obtida a sua versao final. O primeiro procedimen-
to metodoldgico foi o estabelecimento da sua validade
de contetdo, a partir da aprovagio da segunda versao do
instrumento por um comité de especialistas'®. Com esta

segunda versao, foram realizadas andlises preliminares da



confiabilidade para a selecio de itens que apresentassem,
no minimo, adequados valores de confiabilidade teste-
-reteste e interexaminadores. Esta foi a terceira versio,
que foi utilizada para o quarto e tltimo procedimento
metodolégico para estabelecimento da versao final: inves-
-tigagao da validade de critério concorrente. Para isso, os
resultados fornecidos pela terceira versio do instrumento
foram comparados aos resultados fornecidos pelo sistema
de andlise de movimento (padrio ouro) e apenas os itens
que apresentaram resultado adequados foram mantidos.
Ao final do processo, estabeleceu-se entao a versio final
do TUG-ABS, com itens que apresentaram adequados
valores de validade de contetido, confiabilidade teste-
-reteste e interexaminadores e validade de critério con-
corrente'. Esta versio final foi submetida a diferentes
coletas de dados e andlises estatisticas para determinar se
a associagdo entre a pontuagio obtida com o seu uso e
o tempo despendido para desempenhar o teste TUG foi
mantida'. Resultados adequados foram obtidos, tanto
para a pontuacio total, como para a pontuagio dos sub-
-dominios do instrumento (sentado para de pé, marcha,
giro e de pé para sentado)".

Os conceitos e principios que fundamentam o
modelo de atuagdo prdtica sio transferidos para as estra-
tégias de avaliagdo e tratamento e, portanto, ao se desen-
volver um instrumento de medida, o modelo tedrico uti-
lizado como referéncia neste processo deve ser claramente
definido. Modelos inadequados ou limitados impedem o
completo e adequado desenvolvimento das préticas pro-
fissionais??*. A andlise do processo de desenvolvimento
dos instrumentos de medidas disponiveis para a avaliagao
de caracteristicas biomecinicas e/ou estratégias de movi-
mento durante o desempenho de determinadas atividades
indica uma limitagao na identificacio e/ou uso destes mo-
delos?'. Além disso, antes de desenvolver um instrumen-
to, os seus objetivos e o propésito da sua medida devem
ser claramente definidos, como foi realizado para o TUG-
-ABS. Infelizmente, isso nao é comumente observado nos
instrumentos de medida ja desenvolvidos para avaliagao
da mobilidade desta populagao?'.

A importancia da observagio e andlise do de-
sempenho de atividades como um componente funda-
mental da avalia¢io de disfuncoes do movimento ji foi

claramente apontada®®. Entretanto, o termo andlise é

muitas vezes empregado para se referir ao processo de
descri¢ao dos desvios cinemadticos a partir do desempe-
nho normal da atividade de interesse. Entretanto, a sim-
ples descrigao de tais desvios ndo constitui andlise. Dessa
forma, o termo andlise deve ser usado para se referir ao
processo pelo qual as inferéncias sio feitas sobre a cau-
sa das disfun¢ées do movimento que foram observadas e
identificadas®.

Neste contexto, a avaliagdo é um processo mais
amplo e complexo do que o simples uso de instrumentos
de medida. A avaliagao deve envolver a aplicagio de mdl-
tiplos métodos para a obten¢io de dados pertinentes e
relacionados a varidveis relevantes para um processo par-
ticular de tomada de decisio clinica?®?. Assim, como evi-
denciado nas respostas dos profissionais, o TUG-ABS ¢
apenas uma fonte adicional de informagio que poderd ser
utilizada na avalia¢ao de um desfecho multidimensional
como a mobilidade funcional. Caberd ao profissional que
for utilizd-lo a andlise e o estabelecimento das inferéncias
com base no que foi identificado, como pode ser observa-
do nos resultados do presente estudo.

Ao simularem o uso clinico do TUG-ABS, os
profissionais foram capazes de estabelecer raciocinios
clinicos que contribuiram para o processo de avaliagao.
Estes raciocinios clinicos permitiram: melhor direciona-
mento do processo de avaliagao; elaboragio de hipé6teses a
serem confirmadas ou refutadas por outros procedimen-
tos avaliativos; determinacio de objetivos do tratamento;
elaboracio do plano de tratamento; e identificagao de pa-
rAmetros comparativos no processo de evolu¢io clinica
do paciente.

Grande parte dos profissionais realizaram asso-
ciagdes entre as pontuagdes do instrumento e o tempo
despendido para realizar o TUG. Alguns deles também fi-
zeram associagdes com diferentes descri¢oes de funciona-
lidade. Além disso, observou-se que a anilise isolada dos
itens também foi utilizada pelos profissionais, inclusive
para apontar variacoes observadas entre individuos com
tempos similares no TUG. A forma como estas andlises
isoladas poderiam ser empregadas no processo de toma-
da de decisio clinica foi diversificada. Uma possivel ex-
plicacio para este resultado pode ser o fato de diferentes
referenciais tedricos e posigoes filos6ficas serem utilizados

pelos profissionais, principalmente os da drea neurofun-



cional. O entendimento e a abordagem das alteragoes
apresentadas pelos individuos sao dependentes da posigao
filos6fica que embasa o conhecimento teérico dos profis-
sionais'®**?. Possivelmente, a partir de um instrumento
padronizado e com adequadas propriedades de medida,
como o TUG-ABS'®, novas investigagoes podem ser
desenvolvidas para se determinar quais sao as tomadas de
decisbes clinicas mais assertivas. Com esta informagao,
um melhor direcionamento sobre as posigoes filoséficas e
referencias tedricos mais adequados pode ser evidenciado
por estudos futuros.

Durante o processo de desenvolvimento do
TUG-ABS, houve um cuidado especial para se determi-
nar o modelo de pontuagio a ser utilizado”°. Dentre os
diferentes tipos de escala e formatos de itens e pontuagoes
identificados?”*" foi selecionado o formato de multipla
escolha convencional. Este formato foi apontado como o
mais adequado em situa¢oes em que se deseja avaliar uma
ampla variagio de comportamentos durante um tempo
de teste curto. Como o ndmero de categorias em cada
item de formato de multipla escolha convencional deve
ser estabelecido considerando o niimero de discrimina-
¢oes que devem ser feitas” ¥, foi estabelecido que cada
item do instrumento seria desenvolvido com trés cate-
gorias. Esta foi a opgao selecionada pois ¢ esperado que
o TUG-ABS discrimine individuos com trés diferentes
desempenhos no TUG: desempenho rdpido, intermedi-
drio e lento. Além da versdo final do TUG-ABS atender,
estatisticamente, a este pressuposto inicialmente planeja-
do para o seu modelo de pontuagao', os profissionais fo-
ram capazes de reconhecer este modelo e apontaram suas

van tagens .

CONCLUSAO

O TUG-ABS demonstrou adequada validade de
construto sob a perspectiva de fisioterapeutas brasileiros
da drea neurofuncional, sendo capaz de fornecer medi-
das que dao suporte aos pressupostos tedricos a partir
dos quais foi desenvolvido e informagdes relevantes ao
processo de avaliacio da mobilidade de individuos he-
miparéticos pés-AVC. Portanto, foi reconhecido o valor

clinico do TUG-ABS para a identificagio de estratégias

biomecanicas relacionadas 2 mobilidade funcional desses

individuos.
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Anexo 1. TUG-ABS Portugués-Brasil.

Nome: Data:

Especificagoes da cadeira™: Ortese/Dispositivo de auxilio 4 marcha:

SENTADO PARA DE PE

A. Apoio do(s) membro(s) superior(es) associado a flexao lateral e/ou rotagio de tronco:

() sem apoio OU com apoio e () com apoio e () com apoio
nenhum/pequeno movimento de tronco moderado movimento de tronco excessivo movimento de tronco

B. Tentativas para passar de sentado para de pé e uso da estratégia de se sentar mais préximo a extremidade do assento:

() 1 sem a estratégia () > 1 sem a estratégia () >1 com a estratégia

C. Momentum gerado pela primeira flexdo anterior do tronco e pela extensao do tronco e dos membros inferiores:

() suficiente para ficar de pé e () suficiente para ficar de pé, mas () ndo é suficiente para ficar de pé
os movimentos s3o continuos os movimentos nao sio continuos
MARCHA

A. Simetria e comprimento dos passos (maioria dos passos):

() simétricos e () assimétricos e () assimétricos OU simétricos, mas
comprimento adequado comprimento adequado de um lado comprimento inadequado de ambos os lados

B. Contato inicial dos pés com o calcanhar (maioria dos passos):

() em ambos os pés () em apenas um pé () em nenhum dos pés

C. Extensio de quadril na fase de apoio: posteriorizagao da coxa em relagio a pelve (maioria dos passos):

() em ambos os membros inferiores () em apenas um membro inferior () em nenhum dos membros inferiores

D. Fase de balango — auséncia de contato dos pés com o solo (maioria dos passos):

() em ambos os pés () em apenas um pé () em nenhum dos pés

E. Progressio anterior dos membros inferiores (MMII) sem movimento atipico do tronco (maioria dos passos):

() ambos os MMII () apenas um MI sem () ambos os MMII com
sem movimento atipico do tronco movimento atipico do tronco movimento atipico do tronco
GIRO
A. Relagao entre o pé externo e interno a circunferéncia do giro:
() pé externo ¢ colocado completamente () apenas parte do pé externo ¢ colocada () pé externo se mantém ao lado
a frente do pé interno a frente do pé interno ou posterior ao pé interno

B. Passos para a realizagdo do giro (nio considerar passos utilizados na marcha pré e pés giro):

()<4 ()45 ()>5
C. Rotagio do corpo para a completa mudanca de direcio no giro:
()<3 ()3 ()>3
D. Seqiiéncia marcha-giro-marcha:
() movimentos continuos e () movimentos NAO sio continuos, mas () movimentos NAO sio continuos e
sem sinais claros de perda de equilibrio ndo hd sinais claros de perda de equilibrio h4 sinais claros de perda de equilibrio
DE PE PARA SENTADO

A. Sequéncia entre a marcha, o giro para sentar e o de pé para sentado:

() movimentos sio continuos com clara () movimentos sio continuos sem clara () movimentos nio sio continuos
simultaneidade entre eles simultaneidade entre eles (clara fragmentagao)

B. Sequéncia e controle ao aproximar a pelve e o tronco a cadeira:

() movimentos continuos e com () movimentos NAO sio continuos, mas () movimentos NAQO sio continuos e
bom controle hd bom controle hd perda de controle (queda no assento)

C. Posicionamento de membros inferiores (MMII) e flexao ativa de joelhos ao sentar-se na cadeira:

() MMII paralelos e () MMII nio estao paralelos, mas hd () flexao de joelho <90° (um ou ambos)
flexao de ambos os joelhos >90° flexdo de ambos os joelhos 290°
3 pontos para cada categoria 2 pontos para cada categoria 1 ponto para cada categoria
Melhor desempenho Pior desempenho
Pontuagio total: /45

*Presenga ou auséncia de encosto para o tronco ¢ de apoio para os membros superiores; altura e profundidade do assento (fixa ou regulada a alguma medida antropométrica do individuo) .



