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RESUMO

Introducdo: O teste de atividades de vida diaria Glittre (teste de AVD-Glittre) é um teste
capaz de avaliar a capacidade funcional de individuos com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). O teste inclui a realizacdo de atividades funcionais utilizando uma mochila
que pesa 2,5 kg para mulheres e 5 kg para homens. Segundo 0s autores que propuseram 0
teste, 0 peso da mochila simula uma unidade de oxigénio suplementar que pode ser utilizada
no lugar do peso caso haja necessidade de oferta de oxigenioterapia durante o teste, sem
alterar as suas propriedades. Um tempo < ou > 3,5 minutos para completar o teste é capaz de
discriminar a capacidade funcional de individuos com DPOC. Mais recentemente, o teste
realizado sem a mochila (teste de AVD-Glittre-sem-mochila) foi validado, e os autores
observaram que com a retirada da mochila os participantes realizaram o teste mais rapido.
Assim, é importante investigar se 0 ponto de corte de 3,5 minutos é adequado para o teste de
AVD-Glittre-sem-mochila. Além disso, torna-se importante investigar se ha efeito
aprendizado para a realizagdo do teste sem a mochila. Objetivos: Investigar a necessidade de
um novo ponto de corte para o teste de AVD-Glittre-sem mochila discriminar individuos com
DPOC com capacidade funcional normal ou anormal e investigar o efeito aprendizado do
teste. Métodos: Foram realizadas trés ou quatro visitas, no primeiro dia dados foram
coletados e o teste de funcdo pulmonar foi realizado, no segundo dia os participantes
realizaram dois testes AVD-Glittre com a mochila, e no terceiro, realizaram um teste com e
um sem mochila. Um subgrupo realizou dois testes de AVD-Glittre-sem-mochila em uma
quarta visita para avaliar o efeito aprendizado do teste. Os participantes foram categorizados
em grupos de acordo com tempo gasto para completar os testes: capacidade funcional anormal
(CFA): tempo > 3,5 min e capacidade funcional normal (CFN): tempo < 3,5 min. Um outro
grupo de participantes realizou dois testes de AVD-Glittre-sem-mochila em um terceiro dia
para avaliar o efeito aprendizado. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Para avaliar a correlacdo entre o tempo gasto nos testes de AVD-Glittre com e
sem mochila foi utilizado o coeficiente de correlagédo de Spearman. Para comparagOes entre
0s grupos CFN e CFA teste-t independente ou Mann-Whitney foram utilizados. A curva ROC
foi usada para determinar o ponto de corte do teste de AVD-Glittre-sem-mochila para
discriminar individuos com CFN e CFA com base no tempo gasto no teste de AVD-Glittre.
Os dados foram analisados no software SPSS 17.0 e o nivel de significAncia foi estabelecido
em 5%. Resultados: Sessenta e um participantes (média de idade 70 + 7 anos) fizeram parte
do estudo. Foi observada uma forte correlagcdo entre o tempo gasto nos testes AVD-Glittre
com e sem mochila (r = 0,897; p<0,001). A curva ROC indicou um ponto de corte de 3,32
minutos para discriminar individuos com CFN e CFA no teste de AVD-Glittre-sem-mochila.
Participantes classificados como CFA comparados aos classificados como CFN apresentaram
pior funcdo pulmonar e tempo significativamente maior para completar os testes de AVD-
Glittre e AVD-Glittre-sem-mochila. Conclusdo: Um tempo < ou > 3,32 minutos (3 min e 19
seg) para completar o teste AVD-Glittre-SM é sensivel e especifico para discriminar
individuos com DPOC com CFA daqueles com CFN e deve ser usado para melhor
compreender 0s comprometimentos funcionais de pessoas com DPOC.

Palavras-chaves: Doenga pulmonar obstrutiva cronica. AVD-Glittre. DPOC. Capacidade
funcional.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € considerada um problema de
salde publica, sendo a quarta principal causa de morte no mundo e podendo alcangar o
terceiro lugar em 2020, devido a exposi¢cdo continua a fatores de risco como gases nocivos e
particulas, e ao envelhecimento populacional® % 3. Além disso, é uma das principais causas de
morbidade mundialmente, gerando desafios aos sistemas plblicos de saude*. No Brasil a
prevaléncia da DPOC é de 18% em homens e 14% em mulheres®, o que corresponde a uma
estimativa entre 5 e 6 milhdes de brasileiros, que em 2011, geraram um custo ao Sistema
Unico de Saude (SUS) superior ao de individuos com infarto agudo do miocardio e
hipertensdo arterial®.

A DPOC é caracterizada pela limitacdo ao fluxo aéreo, que ocorre devido a
alteracOes das pequenas vias aéreas, e destruicdo do parénquima pulmonar. As modificacGes
pulmonares decorrentes desta doenca contribuem para aumento da complacéncia pulmonar,
reducdo do limen da via aérea durante a expiragdo, disfuncdo mucociliar e aprisionamento
aéreo, gerando sintomas respiratorios persistentes como dispneia, tosse cronica e
expectoracdo’. Ao exame espirométrico é observado reducdo do volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF;), ocasionando a diminuicédo da relacdo entre VEF; /CVF (razédo
VEF,/CVF < 0,70 p6s broncodilatador e VEF; < 80% do previsto), caracteristicos da doenca’.

Além das alteragdes respiratorias, esses individuos apresentam também
comprometimentos sisttmicos como, anormalidades nutricionais, doencas cardiovasculares,
disfuncdo musculo esquelética e alteracdes de equilibrio® °. Todos esses fatores contribuem
para a reducéo da capacidade de exercicio, e logo, surgimento de limitacées funcionais*® . A
diminuicdo da capacidade de realizar exercicio tem sido vista como uma consequéncia cada
vez mais importante no prognéstico dos individuos com DPOC, uma vez que € capaz de
predizer risco de exacerbacdo, hospitalizacdo'? e mortalidade nessa populacio®®. Dessa forma,
a utilizacdo de instrumentos que possam mensurar e classificar a capacidade funcional, se
torna essencial para uma adequada avaliacdo desses individuos, conforme recomenda a

Estratégia Global para Prevencéo, Diagnéstico e Manejo da DPOC?.
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Dentre 0s métodos de avaliacdo da capacidade de exercicio disponiveis, o teste de
esforgo cardiopulmonar (TECP) é considerado padrdo ouro por possibilitar uma avaliacdo
completa dos sistemas cardiovascular, respiratério, muscular e metabdlico durante o esforgco™.
Entretanto, o resultado do teste pode ser pouco informativo, do ponto de vista funcional, para
guiar o processo de reabilitacdo. Além disso, a realiza¢do do teste é de alto custo, restringindo
a sua utilizacdo para a maioria dos profissionais de salide'™ e servicos de reabilitagdo

pulmonar.

Assim, um forma alternativa para avaliacdo da capacidade funcional s&o os testes
clinicos de campo, que sdo mais acessiveis e de simples realizagdo. Entre eles, se destaca o
teste de caminhada de seis minutos (TC6)™® que mede a maior distancia que o individuo
consegue caminhar por seis minutos'’. O TC6 tem sido amplamente utilizado para avaliagdo
da capacidade funcional em individuos com DPOC, entretanto, esse teste ndo avalia as
atividades de membros superiores, que sdo fundamentais para a realizacdo de diversas tarefas,
e geram aumento da dispneia e fadiga nesses individuos'®, podendo limitar a realizacdo de
atividades de vida diaria e comprometer a independéncia e qualidade de vida desses.

Nesse contexto, Skumlien et al.*® desenvolveram o teste de atividades de vida
diéria Glittre (teste AVD-Glittre) com o objetivo de representar atividades de vida cotidiana
consideradas problematicas para individuos com DPOC, e assim, tornar mais ampla e
completa a avaliacéo da capacidade funcional desses individuos'® ?°. O teste inclui atividades
funcionais como levantar de uma cadeira, subir e descer escadas e mover objetos em uma
prateleira. Ao longo do percurso, os individuos usam uma mochila de 2,5 kg para mulheres e
5 kg para homens. O peso de 2,5 kg simula uma unidade de oxigénio suplementar, que pode
ser trocada pelo peso quando for apropriado™® 2! Este teste se mostrou valido e responsivo a

19; 22; 23; 24
C

um programa de reabilitacdo em individuos com DPO e um ponto de corte de 3,5

minutos é capaz de identificar individuos com DPOC com capacidade funcional anormal®.

Recentemente, o teste de AVD-Glittre realizado sem mochila (AVD-Glittre-sem-
mochila) foi validado por ter sido altamente correlacionado com o teste de AVD-Glittre com
mochila e provocar as mesmas respostas fisioldgicas em individuos com DPOC. Além disso,
0 teste de AVD-Glittre-sem-mochila ndo reduziu o poder discriminatdrio do teste, embora os
participantes tenham realizado o teste sem a mochila mais rapido?. Carmona?’ confirmou as
propriedades do teste de AVD-Glittre-sem-mochila demonstrando que ele provocou as
mesmas respostas fisiolégicas e sintomas em individuos com DPOC. Além disso, o teste

realizado sem a mochila causou menos instabilidade postural nos participantes durante o teste,
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quando comparado ao teste de AVD-Glittre com a mochila?’. Em contrapartida, foi observada
reducdo do poder discriminatério do teste de AVD-Glittre-sem-mochila na identificacdo de
individuos com capacidade funcional diminuida.

Apesar do teste de AVD-Glittre-sem-mochila ter sido validado, o efeito
aprendizado do teste ndo foi investigado em nenhum dos dois trabalhos®® #’. Estudos que
avaliaram o efeito aprendizado do teste de AVD-Glittre encontraram redugéo no tempo do
segundo teste em relacdo ao primeiro’® ?* %, Algumas razbes que explicam o efeito
aprendizado estdo relacionadas a reducdo da ansiedade, aprimoramento de estratégias e
coordenacéo para fazer o teste’’, além da seguranca e motivagéo para realiza-lo pela segunda

vez??,

1.1 Justificativa

O teste de AVD-Glittre-sem-mochila ¢ um teste adequado para avaliar a
capacidade funcional de individuos com DPOC, mas quando a mochila foi retirada os

participantes realizaram o teste mais rapidamente®® 2’

, 0 que possivelmente alterou o poder
discriminatorio previamente determinado para o teste de AVD-Glittre. Portanto, torna-se
importante investigar se o ponto de corte para o teste realizado sem a mochila necessita de
ajuste. Além disso, considerando que esse é um teste de multiplas tarefas e o desfecho final é
0 tempo gasto para executa-lo, é importante investigar a necessidade da realizagdo de um

segundo teste de AVD-Glittre-sem-mochila.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo principal

Determinar um ponto de corte para o teste de AVD-Glittre-sem-mochila para

discriminar individuos com DPOC com capacidade funcional normal e anormal.

1.2.2 Obijetivo secundario

Investigar o efeito aprendizado do teste em um grupo de participantes que realizou

dois testes AVD-Glittre-sem-mochila em um segundo dia.
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2 METODOLOGIA

2.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal.

2.2 Local de realizacéo

O estudo foi realizado no Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa em Desempenho
Cardiorrespiratério da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

2.3 Amostra

2.3.1 Participantes

Individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) encaminhados ao
programa de reabilitacdo pulmonar do Royal Prince Alfred Hospital - Australia, UFMG e ao
Centro de Consultas Especializadas Iria Diniz, Contagem, MG.
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2.3.2 Critérios de inclusdo

Individuos com diagndéstico de DPOC, com classifica¢do da gravidade da doenca
entre GOLD | e IV¥ " que estivessem clinicamente estaveis no Gltimo més, ou seja, sem

admisséo hospitalar, mudancas nas medicagdes ou aumento dos sintomas respiratérios.

2.3.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos individuos que apresentassem disfuncbes ortopédicas e/ou
neuromusculares que pudessem comprometer a realizagdo dos testes; outra doenca pulmonar
significativa; indice de massa corporal (IMC) acima de 35 kg/m? incapacidade de
compreender 0s testes propostos e exacerbacdo dos sintomas durante o protocolo de coleta de
dados.

2.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UFMG (CAAE:
02288818.0.0000.5149) e da Universidade de Sydney - Australia (X14-0199 &
HREC/14/RPAH/261). Todos os participantes do estudo foram informados e instruidos
quanto aos procedimentos, sendo que esses foram realizados apenas apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.5 Instrumentos de medida

2.5.1 Principal instrumento de medida
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2.5.1.1 Teste de AVD-Glittre

O teste de AVD-Glittre € um teste valido e confiavel para avaliagdo da capacidade
funcional de individuos com DPOC e, além disso, se mostrou responsivo a um programa de
reabilitacdo pulmonar®®. O teste consiste no participante percorrer uma distancia de 10m em
um local plano, delimitado por uma cadeira e uma estante. O participante parte da posi¢ao
sentada em uma cadeira, carregando uma mochila com 2,5 kg no caso de mulheres e 5 kg para
homens, sobe e desce uma escada de dois degraus (17cm de altura x 27cm de largura) até
alcancar a estante. Essa, contém trés pesos de 1kg cada posicionados na prateleira mais alta,
ajustada de acordo com altura da cintura escapular. Os participantes devem mover 0S pesos,
um a um, da prateleira superior para a prateleira inferior ajustada na altura da cintura pélvica,
e depois para o chdo. Em seguida, ele deve fazer o caminho inverso até transferir 0os pesos
novamente para a prateleira superior. Depois disso, o participante deve retomar o caminho
passando pelos degraus e sentar na cadeira para imediatamente comegar uma nova volta
(FIGURA 1). O participante deve ser orientado a realizar cinco voltas, no menor tempo
possivel sem correr.

O teste sem a mochila foi realizado no mesmo circuito e da mesma forma, exceto

pela utilizagcdo da mochila.

FIGURA 1 - Representagdo de uma volta do teste AVD-Glittre

= 10.0m b5

Fonte: Adaptado de Fernandes-Andrade, Britto, Soares, Velloso, & Pereira, 2017.

2.5.2 Instrumentos de medida complementares
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2.5.2.1 Espirdmetro

O espirdbmetro Koko® (nSpire Health, Louisville-KY, USA), previamente
calibrado, foi utilizado de acordo com as normas recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia %, e os valores, pds prova broncodilatadora, comparados com 0s
valores de referéncia propostos para a populagéo brasileira®. A classificacdo de gravidade da
doenca foi determinada de acordo com os critérios estabelecidos pela Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease’®. A avaliagdo foi realizada por examinadores devidamente
treinados e utilizada para identificacdo do distdrbio ventilatério atendendo aos critérios de

inclusao.

2.5.2.2 Oximetro de pulso

O oximetro de pulso (Pulse oximeter, Nonim 8000R, Nonin Medical Inc, USA) foi
utilizado para verificar a saturacdo periférica de oxigénio (SpO;) e frequéncia cardiaca (FC)
dos participantes, no repouso, durante e apds os testes de AVD-Glittre.

2.5.2.3 Escala de Borg

A escala de Borg foi utilizada para mensurar os sintomas de dispneia e fadiga de
membros superiores e inferiores antes e ao final de cada teste de AVD-Glittre. Trata-se de
uma escala confiavel e valida®* que tem como objetivo avaliar o nivel de percepcéo do esforco
pelo individuo nas diversas atividades. A escala é graduada de 0 a 10 correspondente ao
aumento progressivo do nivel de percepcdo do esforco, sendo 0 nenhum esforco e 10 esforgo

méaximo, com indices decimais entre 0s extremos™.
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2.5.2.4 Estetoscopio e esfigmomanémetro

O estetoscopio (3M Littmann Lightweight II, USA) e o esfigmomanémetro
(Tycos, Welch Allyn Inc. Corporate Headquarters, New York- NY, USA) foram utilizados
para aferir da pressdo arterial (PA) dos participantes antes e ap0s a realizacdo de todos os
testes.

2.5.2.5 Balanca calibrada

Uma balanca mecanica calibrada e com estadiémetro acoplado (Filizola ind. Ltda,
Sédo Paulo, SP, Brasil) foi utilizada para a medida da massa corporal e altura dos individuos.
Esses dados foram utilizados para o célculo do IMC (peso/altura®) para atender aos critérios

de inclusdo no estudo.

2.6 Procedimentos

Os procedimentos da coleta de dados foram realizados em trés ou quatro visitas.
Na primeira visita, os individuos receberam informagdes sobre a pesquisa e assinaram o
TCLE. Em seguida, tiveram os dados clinicos e demogréficos coletados, e foram orientados
em relagdo ao teste de fungdo pulmonar. Para a realizacdo desse, o espirdmetro foi calibrado
antes de cada teste considerando a temperatura do ambiente e a injecdo de um volume de
3000 ml de ar por uma seringa. O procedimento foi realizado com os individuos sentados,
com o tronco apoiado e a 90° em relagéo aos membros inferiores, cabeca em posi¢do neutra,
pés totalmente apoiados no solo e uso do clipe nasal. Na segunda visita, os participantes
realizaram dois testes de AVD-Glittre com a mochila (teste 1 e teste 2) para eliminar o efeito
aprendizado, e na terceira visita, realizaram um teste AVD-Glittre com a mochila e um sem a
mochila. Um subgrupo foi convidado para uma quarta visita onde foram realizados dois testes
de AVD-Glittre sem mochila para avaliagdo do efeito aprendizado. A ordem dos testes
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realizados na segunda visita foi randomizada em blocos por um programa de computador

(https://www.random.org/).

Os dados vitais (PA, FC e SpO,) foram aferidos e a sensacao de fadiga e dispneia
foram mensuradas pela escala de Borg antes e imediatamente apds os testes. Além disso,
durante a realizagdo de todos os testes, a saturacdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca foram
monitoradas continuamente. Foi respeitado um intervalo minimo de 30 minutos entre os testes

para que todos os parametros retornassem aos niveis basais.

2.7  Andlise estatistica

Os dados foram apresentados como média e desvio padrdo. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste t independente ou o teste U de Mann-
Whitney foram usados para comparar as mesmas variaveis entre 0s grupos que gastaram
tempo < e > 3,5 min para completar o teste de AVD-Glittre. O coeficiente de correlagdo de
Spearman foi usado para determinar a relacdo entre o tempo gasto no teste de AVD-Glittre-
sem-mochila e no teste de AVD-Glittre. A forca das correlagdes foram definidas como < 0,20
como minima ou ausente, de 0,25 a 0,50 como fraca, de 0,50 a 0,75 como moderada e de 0,75
a 1,0 como forte®®. A curva Receiver Operating Characteristic (ROC) foi usada para
determinar o ponto com os valores mais adequados de especificidade e sensibilidade no teste
AVD-Glittre-sem-mochila para discriminar individuos com capacidade funcional normal e
anormal com base no tempo gasto no teste AVD-Glittre. O teste t pareado ou Wilcoxon foi
usado para avaliar o efeito aprendizado do teste AVD-Glittre-sem-mochila. Os dados foram
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (versdo 17.0) e o nivel de

significancia foi estabelecido em 5%.
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3 RESULTADOS

3.1 Artigo

THE GLITTRE-ADL TEST WITHOUT A BACKPACK CUT-OFF POINT TO
DISCRIMINATE ABNORMAL FUNCTIONAL CAPACITY IN PEOPLE WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Authors: Liliane P. de Souza Mendes'; Bianca L. Carmona Rocha'; Leticia Ferreira da
Silva?; Yngred Estevam Félix Pimenta®; Veronica Franco Parreira®; Marcelo Velloso® and
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INTRODUCTION

The Glittre activities of daily living test (Glittre-ADL test) was developed by
Skumlien et. al*® to better reflect real-life situations, which seems to improve the assessment
of functional capacity in people with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)'% %, The

test includes functional activities such as standing from a chair, getting up and down stairs
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and moving objects on a shelf. Along the way, individuals use a backpack weighting 2.5 kg
for women and 5 kg for men. The weight of 2.5 kg simulates a supplementary oxygen unit,
which can be exchanged for the weight when it is appropriate’® %, This test has shown to be
valid and reproducible in people with COPD* 2% 23 24 and a 3.5-minute cut-off point
discriminates the functional status of individuals with COPD?.

Recently, the Glittre-ADL test performed without a backpack (Glittre-ADL-no-
BP) was validated as it was highly correlated with Glittre ADL-test with the backpack and
provoked the same physiological responses in people with COPD. In addition, the Glittre-
ADL-no-BP did not reduce the discriminatory power of the test, although participants
performed the test without the backpack faster?®. Carmona®’ confirmed the properties of
Glittre-ADL-no-BP test demonstrating that it provoked the same physiological responses and
symptoms in people with COPD. In addition, the test performed without the backpack caused
less postural instability in participants during the test, when compared to the Glittre-ADL with
the backpack®’. In contrast, it was observed a reduction in the discriminatory power of Glittre-
ADL-no-BP test in identifying patients with impaired functional capacity.

The Glittre-ADL-no-BP is an appropriate test to assess functional capacity in
people with COPD, but when the backpack was removed participants performed the test

faster?® 27

, Which possibly changed the discriminatory power previously determined for the
Glittre-ADL test. Therefore, it is important to investigate whether the cut-off point for the test
performed without the backpack needs adjustment. In addition, to our knowledge, the learning

effect for the Glittre-ADL test without the backpack remains unknown so far.

The aim of this study was to determine a cut-off point for the Glittre-ADL test
without a backpack to discriminate people with COPD with normal and abnormal functional
capacity. We also investigated the learning effect of the test in a group of participants who
performed two Glittre-ADL-no-BP tests on a separated day.
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METHODS

Study design and participants

This was a cross-sectional study. Participants were recruited from referrals to
outpatient pulmonary rehabilitation programs at Royal Prince Alfred Hospital, Sydney,
Australia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil, and Centro de
Consultas Especializadas Iria Diniz, Contagem, Brazil. Participant inclusion criteria were:
clinical diagnosis of COPD confirmed by spirometry (post-bronchodilator FEV1/FVC <
0.70)% " and clinical stability in the past month. Participants were excluded if they presented
neuromuscular and orthopedic conditions that could impair exercise performance; other
significant pulmonary disease; body mass index (BMI) over 35 kg/m?; diagnosis of major
psychiatric illness and exacerbation of symptoms during the protocol. The study was
approved by the institution Ethics Committee from Australia (X14-0199 &
HREC/14/RPAH/261) and Brazil (CAAE: 02288818.0.0000.5149) and all participants signed

the written informed consent.

Procedures

The group of participants involved in the cut off analysis (Group A) attended for
three data collection sessions. On the first visit, demographic data such as height and weight
were recorded. Participants then performed the pulmonary function test. On the second visit,
participants performed two Glittre-ADL tests with the backpack (test 1 and test 2) to eliminate
the learning effect. On the third visit, participants completed one Glittre-ADL test with the
backpack and one without the backpack, in random order. The order of the tests was
randomized in blocks by a computer program (https://www.random.org/). Participants rested
for 30 minutes between each test until all parameters had returned to baseline levels. To
investigate the learning effect of Glittre-ADL-no-BP test, another group of participants, who
performed the test twice in the same day, were recruited in a second moment (Group B).



25

The time to complete five laps of Glittre-ADL and Glittre-ADL-no-BP tests were
recorded as the test outcomes. The best time between the three Glittre-ADL tests performed
was used for analysis. During all exercise tests, oxygen saturation (SpO;) and heart rate (HR)
were continuously monitored (Masimo Rad 5, Masimo Corporation or Novametric,
Respironics for Australian participants and Nonin 8000R, Nonin Medical Inc, USA, for
Brazilian participants). Dyspnoea and rate of perceived exertion (RPE) were assessed before
and immediately at the end of each test using the modified 0-10 Scale.

Measures

Glittre-ADL test and Glittre-ADL-no-BP test

The Glittre-ADL test has been described previously™. Participants have to carry a
backpack filled with 2.5 kg (women) and 5.0 kg (men) and stand up from the chair and walk
along 10-metre flat course. In the middle of the course, there are three steps in which
participants have to walk up and down. At the end of the track participants have to perform
shelving task in which they move three weights of 1.0 kg each (one by one) from the top shelf
to the bottom shelf and down to the floor. After that, they have to move the weights back to
the bottom shelf and to the top shelf again. Then, they have to turn and walk back over the
steps and sit down and then immediately start the next lap. The primary outcome of the test is
the time to complete five laps. The individuals are allowed to stop and rest during the test, but
they are instructed to complete the test as soon as possible’®. The test performed without the
backpack was identical to the Glittre-ADL test, except that participants did not wear a
backpack. Participants were categorized into two groups according to time to complete
Glittre-ADL test: abnormal functional capacity (time-spent > 3.5 min) and normal functional

capacity (time-spent < 3.5 min)®.

Spirometer
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Pulmonary function test was performed using calibrated spirometers (Easy One
spirometer; nnd Medical Technologies Inc., Andover, MA, USA for Australian participants
and Koko, Ferraris Respiratory, USA, for Brazilian participants) (Koko, Ferraris Respiratory,

28; 32

USA). The obtained data was compared to predictive values and disease severity was

classified according to GOLD criteria®.

Data analysis

Data are presented as mean and standard deviation unless otherwise stated. Data
normality was verified by Shapiro-Wilk test. For the comparison between the same variables
between the groups, which spent < and > 3.5 min to complete the Glittre-ADL test, the
independent t-test or Mann—Whitney U test were used. The Spearman’s correlation coefficient
was used to determine the relationship between the time spent on Glittre-ADL-no-BP and
Glittre-ADL test. The strength of the correlations was defined as < 0.20 as minimal or absent,
from 0.25 to 0.50 as weak, from 0.50 to 0.75 as moderate, and from 0.75 to 1.0 as strong *.
The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to determine the cut-off point
with the most appropriate values of specificity and sensitivity in the Glittre-ADL-no-BP test
to discriminate patients with normal and abnormal functional capacity based on the time spent
in Glittre-ADL test. The data point closest to the upper left corner, which indicates the data
with highest sensitivity and specificity, represents the cut-off point. The paired t-test or
Wilcoxon was used to evaluate the Glittre-ADL-no-BP test learning effect. Data were
analysed in the software Statistical Package for the Social Sciences (version 17.0) and the
level of significance was set at 5%.

RESULTS

Sixty-one participants (Group A) completed the cut off analysis. Five participants
presented mild airflow obstruction (GOLD I); 25 moderate airflow obstruction (GOLD II);
21, severe airflow obstruction (GOLD I1I); and 10, very severe airflow obstruction (GOLD
V). Thirty-two (52%) participants were categorized as abnormal functional capacity
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according to performance in Glittre-ADL test. Anthropometric characteristics, pulmonary

function and functional capacity of the participants are listed on table 1.

When participants were analysed according to the time spent to complete the
Glittre-ADL test, it was observed that those classified as normal functional capacity
performed the Glittre-ADL-no-BP test 1.59 minutes faster than the group abnormal functional
capacity (2.94 + 0.32 and 4.53 + 1.38, respectively, p < 0.001). The time spent in the Glittre-
ADL-no-BP test presented a strong correlation with the Glittre-ADL with backpack both for
total sample (r = 0.897; p < 0.001) and for groups abnormal (r = 0.787, p < 0.001) and normal
(r =0.705, p < 0.001) functional capacity.

The ROC curve indicated a cut-off point of 3.32 minutes (3 minutes and 19
seconds; sensitivity = 91%; specificity = 86%; and area under the ROC curve = 0.95 [95% CI:
0.90-1.00] to discriminate patients with abnormal and normal functional capacity according
to the time spent to complete the Glittre-ADL-no-BP test (Figure 2).

The comparisons of pulmonary function, time spent in Glittre-ADL test, and
anthropometric characteristics in the Glittre-ADL-no-BP >3.32 minutes and Glittre-ADL-no-
BP <3.32 minutes groups are described in Table 2. Participants classified as abnormal

functional capacity had lower lung function.

Glittre-ADL-no-BP test learning effect

Fourteen participants composed this part of the study (Group B). The sample was
mostly composed by men (71%) and by participants with moderate airflow obstruction. Eight
percent of participants presented mild airflow obstruction (GOLD 1), 67% presented moderate
airflow obstruction (GOLD II), 17% presented severe airflow obstruction (GOLD I11) and
eight percent presented very severe airflow obstruction (GOLD I1V). Anthropometric
characteristics of participants are present on table 3. The second test was completed 0.50
seconds more quickly, (3.79 £ 1.50 vs 3.29 + 1.06, p = 0.001) with a learning effect of 13%
for both tests.

DISCUSSION
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The main results of this study were: 1) The cut-off point of 3.32 minutes (3
minutes and 19 seconds) in the Glittre-ADL-no-BP test, based on the original Glittre-ADL
test (<3.5 minutes), is sensitive and specific to differentiate individuals with COPD with
abnormal functional capacity from those with preserved functional capacity. 2) Participants
with Glittre-ADL-no-BP test time higher than 3.32 minutes had lower BMI, worse lung
function, and significantly higher time spent in both Glittre-ADL with and without BP when
compared to patients with normal functional capacity. 3) A learning effect of 13% was

evident for the Glittre-ADL-no-BP test when performed for the second time.

The Glittre-ADL test is an appropriate tool to assess functional capacity of
activities of daily living, once it includes multiple task tests, which may better reflect how
these activities are performed®. The test was developed aiming to evaluate activities, which
are reported as limiting by individuals with COPD?®. Due to this feature of a multiple task
test, the Glittre-ADL test has been considered a comprehensive functional test for clinical
practice, since it includes eleven links to the International Classification of Functioning,
Disability and Health. In addition, the test includes the assessment of both upper and lower
limbs through different activities, which are considered relevant for mobility and participation
in daily life®. It is known that improving the functional status is one of the main objectives of
pulmonary rehabilitation programs®, because this outcome is directly related to increased risk
of exacerbations, hospitalizations, and death in individuals with COPD** *'. Therefore,
evaluating the functional status of these individuals with well-established measurement
properties instruments, including interpretability criteria able to discriminate individuals with

better or worse outcomes®® *% 40

, such as normal or abnormal functional capacity, is essential
to guide their rehabilitation process. The Glittre-ADL-no-BP test was validated to assess
functional capacity of people with COPD as the test was strongly correlated with the Glittre-
ADL test with the backpack and provoked the same physiological responses of this test (rho =
0.869; p<0.001)%. This higher correlation was also observed on this study and for this reason,
the Glittre-ADL test was chosen as reference to determine the Glittre-ADL-no-BP cut-off

point.

Gulart et al.? have previously defined a sensitive and specific cut-off point to
identify reduction in functional capacity based on a time < or > 3.5 minutes to perform the
original Glittre-ADL test. However, people with COPD perform the Glittre-ADL-no-BP test
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faster than the test performed with the backpack?® ?’. This reduction on test time, did not
reduce the discriminatory power of Glittre-ADL test in the study, which validated the test
performed without the backpack®®. Carmona?’ however, observed a reduction in the
discriminatory power of this cut-off point, since more than a half of participants in their
sample were classified as normal functional capacity. In addition, the percentage of
participants above the cut-off point in this study was 11% higher in the Glittre-ADL-no-BP
test. As previously suggested, the backpack may not be necessary to evaluate functional
exercise capacity, because besides it did not make much difference to test performance® it
may be related to individuals postural instability?”’. Therefore, the cut-off point of 3.32
minutes suggested in this study, seems to discriminate the functional capacity of individuals
even better, once the Glittre-ADL-no-BP test eliminate the effects of the backpack load
during the test, aiming to be even more representative of the individuals daily routine.

The cut-off point defined for Glittre-ADL-no-BP test showed that individuals with
abnormal functional capacity have lower lung function, but it did not statistically differentiate

groups for the disease severity. Souza et al.**

evaluated the time spent in Glittre-ADL test in
mild-to-severe COPD individuals and did not find a significant difference among the three
groups. This incapacity of the test in differentiate disease severity is probably due to the
multisystem components of the COPD disease that might be responsible for different
proportions of activity limitation*:. Our findings showed that the time spent in both Glittre-
ADL with and without backpack were significantly higher in individuals with abnormal
functional capacity, and although the primary outcome of the test is not a great outcome to
differentiate functional performance between the different disease severities*, this difference
might inform about higher functional impairment. The BODE index, a multi scale system that
encompasses pulmonary function (FEV1% pred), as well as other important clinical outcomes
of COPD (BMI, mMRC score and six-minute walk test) is used to predict mortality and
hospitalizations for exacerbations risk*’. Recently, the BODE TGlittre was proposed,
suggesting the replacement of 6MWT with Glittre-ADL test as alternative for calculating the
BODE index*. This index can be more explored in future studies, using the Glittre-ADL-no-

BP test.

A learning effect of 13% was evident for the Glittre-ADL-no-BP test when
performed for the second time. The learning effect observed in this study is simular to the
learning effect previously reported for Glittre-ADL test varying from 6%, 8% to 12%* and
17%2. The American Thoracic Society suggests that the training effect in 6MWT may be due
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to improved coordination, finding optimal stride length, and overcoming anxiety *’. These
factors can be even more relevant during Glittre-ADL-no-BP test, since the test involves
multiple tasks that require the recruitment of several muscle groups at different intensities and
for different amounts of time®* in the shortest time.

The present study has some limitations, such as the absence of both a measure of
quality of life and physical activity levels. These measures would help to better explain the
relationship between functional impairment and other clinically relevant outcomes for
individuals with COPD. However, the primary aim of this study was to determine a cut-off
point for Glittre-ADL-no-BP test based on the classifications of normal and abnormal
functional capacity according to the Glittre-ADL test. We have observed an area of 0.95 in the
ROC curve, with sensitivity of 91% and specificity of 86%, that seems to discriminate even
better the individuals, once they performed this new modality faster than the original version,
which possibly changed the discriminatory power previously determined. This cut-off point
may aid the interpretability of the outcomes of Glittre-ADL-no-BP, a test that seems to be
even more representative of individuals’ routine due to the backpack removal. Further studies
may evaluate the discriminatory power of Glittre-ADL-no-BP to distinguish individuals based
on other relevant outcomes for individuals with COPD such as the metabolic, ventilatory, and
cardiac requirements during this test or based on the BODE TGlittre index.

CONCLUSION

The cut-off point of 3.32 minutes (3 minutes and 19 seconds) in the time spent on
the Glittre-ADL-no-BP test is sensitive and specific to differentiate COPD individuals with
abnormal functional capacity from those with preserved functional capacity and should be
used in clinical practice to improve the understandings of the test outcomes and functional

impairments as a whole.



Table 1: Anthropometric characteristics, pulmonary function and functional capacity for Group A participants with Glittre-ADL test >3.5 minutes and Glittre-

ADL test < 3.5 minutes (n = 61)

Variables Group A Time spent in Glittre-ADL > 3.5 min  Time spent in Glittre-ADL < 3.5 min
(n=61) (n=32) (n=29)

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) p - value
Sex (Female/Male) 28/33 14/18 14/15 0.725
Age, years 69.82 (7.18) 71.44 (6.35) 68.03(7.55) 0.084
Body weight, kg 62.87 (12.85) 60.20 (10.85) 65.92 (14.40) 0.085
Height, m 1.64 (0.08) 1.64 (0.07) 1.65 (0.08) 0.681
BMI, kg/m2 23.58 (4.26) 22.35(3.90) 24.95 (4.30) 0.017*
FVC, % predicted 80.22 (24.33) 82.03 (28.88) 78.07 (17.82) 0.867
FEV,, % predicted 48.98 (18.26) 44.28 (18.46) 54.35 (16.77) 0.032*
FEV,/FVC, % 0.48 (0.12) 0.43 (0.10) 0.54 (0.12) < 0.001*
Glittre-ADL test, min 3.91(1.35) 4.78 (1.36) 2.96 (0.29) < 0.001*
Glittre-ADL-no-BP test, min 3.78 (1.29) 4.53(1.38) 2.94 (0.32) < 0.001*

BMI, body mass index; FEV;, forced expiratory volume in first second; FVC, forced vital capacity; kg, kilograms; m, meters; min, minutes; %pred, percentage

of predicted; SD, standard deviation.
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Figure 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve for the cut-off point of time spent on the Glittre-ADL-
no-BP to discriminate patients with abnormal (Time spent in Glittre-ADL > 3.5 min) and normal (Time spent in
Glittre-ADL < 3.5 min) functional capacity. Cut-off point = 3.32 minutes; sensitivity= 91%; specificity=86%;
and area under the ROC curve= 0.95, 95% CI: 0.90 to 1.0
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Table 2. Anthropometric characteristics, pulmonary function and functional capacity for Group A participants with Glittre ADL-no-BP
test > 3.32 minutes and Glittre-ADL-no-BP < 3.32 minutes (n = 61)

Variables Time spent in Glittre-ADL > 3.32 min  Time spent in Glittre-ADL< 3.32 min
(n=33) (n=28)
p - value
Mean (SD) Mean (SD)

Sex (Female/Male) 14/19 14/14 0.562
Age, years 71.09 (7.14) 68.32(7.06) 0.135
Body weight, kg 60.06 (11.32) 66.09 (13.90) 0.069
Height, m 1.64 (0.07) 1.64 (0.09) 0.877
BMI, kg/m?2 22.81 (4.28) 24.42 (4.16) 0.147
FVC, % predicted 83.87 (27.53) 75.88 (19.53) 0.212
FEV1, % predicted 46.62 (17.69) 51.67 (18.84) 0.289
FEV,/FVC, % 0.44 (0.11) 0.52 (0.12) 0.016*
Glittre-ADL test, min 4.66 (1.41) 3.04 (0.49) <0.0001*
Glittre-ADL-no-BP test, min 4.54 (1.34) 2.88 (0.25) <0.0001*

BMI, body mass index; FEV1, forced expiratory volume in first second; FVC, forced vital capacity; kg, kilograms; m, meters; min, minutes;

%pred, percentage of predicted; SD, standard deviation



Table 3. Anthropometric characteristics of Group B participants (n = 14)
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Characteristics Group B (n= 14)
Mean (SD)
Sex (female/male) 4/10
Age, years 72 (11)
Height, m 1.62 (0.10)
BMI, kg/m? 25.05 (3.16)
FVC, % predicted 75 (19)
FEV1, % predicted 54 (18)
FEV1/FVC, % 0.52 (0.10)

BMI, body mass index; FEV,: forced expiratory volume in first second; FVVC, forced vital capacity;
kg, kilograms; m, meters; %pred, percentage of predicted; SD, standard deviation.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi determinar um ponto de corte para o teste de AVD-
Glittre-sem-mochila para discriminar individuos com DPOC com capacidade funcional

normal e anormal, além de investigar se ha efeito aprendizado na realizacdo deste teste.

A DPOC ¢ caracterizada pela limitacdo ao fluxo aéreo, que ocorre devido a alteraces
das pequenas vias aéreas, e destruicdo do parénquima pulmonar, gerando sintomas como
dispneia, tosse cronica e expectoracdo. Além disso, hd comprometimentos sistémicos como,
anormalidades nutricionais, doencgas cardiovasculares e disfun¢do musculo esquelética. Essas
alteracbes podem resultar em redugdo da capacidade funcional dos individuos e logo, o
surgimento de limitagcBes funcionais. J& se sabe que a reducdo da capacidade funcional de
individuos com DPOC esta relacionada com aumento do risco de exacerbacgdo, hospitalizacdo
e mortalidade nessa populagéo. Portanto, avaliar a capacidade funcional com instrumentos
que tenham propriedades de medidas bem estabelecidas e critérios capazes de classificar 0s
resultados desses individuos se torna fundamental para guiar o processo de reabilitacao.

O teste de AVD-Glittre foi desenvolvido com objetivo de representar atividades
consideradas dificeis para individuos com DPOC, tais como subir e descer escadas, sentar e
levantar de uma cadeira e atividades de membros superiores com sustentacdo de peso. O teste
é considerado valido e confiavel para avaliar a capacidade funcional dessa populagédo, e um
ponto de corte de 3,5 minutos no teste discrimina a capacidade funcional dos individuos em
normal ou anormal. Recentemente, o teste AVD-Glittre-sem-mochila foi validado por
apresentar alta correlagdo com o teste AVD-Glittre. Entretanto, os autores perceberam que
com a retirada da mochila os individuos realizaram o teste mais rapidamente, o que pode ter

comprometido o poder discriminatorio do ponto de corte previamente determinado.

Nesse contexto, esse estudo se propds a investigar a necessidade de um novo ponto
de corte para discriminar a capacidade funcional de individuos com DPOC no teste realizado

sem a mochila.

O objetivo do estudo foi devidamente alcangado, uma vez que o0s resultados
mostraram que o tempo de 3,32 minutos é mais sensivel e especifico para discriminar a
capacidade funcional de individuos com DPOC no teste de AVD-Glittre-sem-mochila. Os

individuos classificados como capacidade funcional anormal apresentavam pior fungéo
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pulmonar, menor IMC e maior tempo gasto para completar ambos testes de AVD-Glittre

comparados aqueles com capacidade funcional normal.

Em relacdo ao efeito aprendizado, foi observada reducdo de 13% no tempo do
segundo teste em relacdo ao primeiro, evidenciando que ha efeito aprendizado e portanto,
necessidade de realizacdo de dois testes para uma adequada avaliagéo.

Dessa forma os resultados obtidos podem contribuir na préatica clinica, uma vez que o
ponto de corte de 3,32 minutos parece melhor discriminar a capacidade funcional de
individuos com DPOC em normal ou anormal no teste de AVD-Glittre-sem-mochila. 1sso se
torna ainda mais relevante considerando que esse teste pode ser mais representativo da vida
diaria dos individuos, uma vez que elimina o peso da mochila, e os efeitos causados por ela.
Além disso, o efeito aprendizado no teste sem a mochila se tornou evidente nesse estudo.
Essas informacOes podem auxiliar Fisioterapeutas a melhor compreender os resultados do
teste de AVD-Glittre-sem-mochila e os comprometimentos funcionais como um todo de
individuos com DPOC.
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