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RESUMO 

 

Introdução: O teste de AVD-Glittre foi desenvolvido e validado para indivíduos com Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC), buscando ser mais representativo das atividades de 

vida diária (AVD) por propor um conjunto de tarefas cotidianas, conhecidas como 

problemáticas, para indivíduos com DPOC. Durante o percurso, os indivíduos usam uma 

mochila que simula o peso de uma unidade suplementar de oxigênio que pode ser adicionada 

à mochila, se necessário, sem alterar o teste. No entanto, carregar uma unidade de oxigênio 

suplementar nas costas não é um fato comumente observado em indivíduos com DPOC. 

Sabendo ainda que indivíduos com DPOC podem apresentar déficits na estabilidade postural 

e risco aumentado de quedas, o uso da mochila pode comprometer a execução do teste. 

Objetivo: Avaliar as diferenças no tempo de execução, na frequência cardíaca (FC), 

saturação periférica de oxigênio (SpO2), na percepção da dispneia e fadiga nas pernas e nos 

braços, e nas adaptações posturais entre o teste de AVD-Glittre feito com e sem mochila em 

indivíduos com DPOC, além da percepção dos indivíduos acerca do teste realizado sem 

mochila. Métodos: Vinte e oito indivíduos com DPOC de ambos os sexos, com média de 

idade de 70±8 anos realizaram no primeiro dia dois testes de caminhada de seis minutos 

(TC6) e no segundo dia dois testes de AVD-Glittre com mochila. No terceiro dia, 

acelerômetros foram posicionados na coluna lombar dos indivíduos, que realizaram em ordem 

aleatória, um teste de AVD-Glittre com mochila e outro sem mochila. Após a realização dos 

testes, os indivíduos responderam a uma entrevista semi-estruturada sobre suas percepções 

acerca dos testes. Para comparação entre o tempo total e as variáveis do teste de AVD-Glittre 

com e sem a mochila, foi utilizado o teste t pareado ou teste de Wilcoxon. Para avaliar o efeito 

aprendizado entre os três testes de AVD-Glittre utilizou-se ANOVA de medidas repetidas ou 

Friedman. O coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman foi utilizado para verificar a 

correlação entre o teste de AVD-Glittre e o TC6 (α=0,05). Resultados: As respostas do teste 

de AVD-Glittre sem mochila foram similares às do teste com mochila no que diz respeito à 

FC -2,46 bpm (IC 95% -6,07 a 1,14), SpO2 0,39% (IC 95% -1,26 a 2,04), dispneia 0,64 (IC 

95% -0,03 a 1,32) e percepção subjetiva de esforço nas pernas -0.05 (IC 95% -0,48 a 0,37) e 

nos braços 0,07 ( IC95% -0,24 a 0,39) ao final do teste. Indivíduos com DPOC executaram o 

teste de AVD-Glittre sem mochila em um tempo significativamente menor -0.32 minutos 

(IC95% 0,08 a 0,55) comparado ao teste realizado com a mochila. As acelerações do tronco 

durante as duas modalidades do teste de AVD-Glittre foram semelhantes. Os indivíduos 

apontaram semelhanças entre as tarefas do teste de AVD-Glittre com suas AVD e alguns 

afirmaram que realizá-lo sem a mochila gerou menos dispneia e fadiga em membros 

inferiores e superiores, além de menor limitação dos movimentos durante o teste. A gravidade 

da DPOC não interferiu na percepção dos indivíduos a respeito da retirada da mochila. 

Conclusão: O teste de AVD-Glittre sem mochila apresentou as mesmas respostas fisiológicas 

e sintomas do que o teste feito com a mochila e os ajustes posturais não foram diferentes 

durante as duas modalidades do teste para a amostra coletada. O teste parece ser uma 

alternativa efetiva para avaliar a capacidade funcional de indivíduos com DPOC. Alguns 

indivíduos relataram que realizar o teste de AVD-Glittre sem a mochila gerou menos dispneia 

e fadiga em membros inferiores e superiores além de menor limitação dos movimentos 

durante o teste. Na perspectiva de indivíduos com DPOC, este teste é capaz de refletir as 

atividades de vida diária.  

 



Palavras-chave: Atividade de vida diária. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Capacidade 

Funcional. Equilíbrio Postural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Background: Glittre-ADL test was developed and validated for people with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), aiming to be more representative of activities of 

daily living (ADL), by proposing a set of daily tasks known as troublesome for individuals 

with COPD. During the test, individuals wear a backpack that simulates the weight of 

supplementary oxygen equipment that can be changed for the weight, if necessary, without 

changing the test. However, it is not common for individuals with COPD carrying oxygen 

equipment in backpacks. In addition, these individuals present increased risk of falls and 

deficits in postural stability, thus the use of the backpack may limit the performance of these 

individuals during the test. Objectives: To evaluate the differences in time, heart rate (HR), 

peripheral oxygen saturation (SpO2), perception of dyspnoea and fatigue in the legs and arms, 

postural adaptations between Glittre-ADL test performed with and without a backpack in 

individuals with COPD, and also, the perspectives of the individuals about the tests. 

Methods: Twenty-eight individuals with mean age 70±8 years performed, on the first day, 

two six minute walk tests (6MWT) were performed and on the  second day, two Glittre-ADL 

tests with a backpack. On the third day, the accelerometer was placed in the lumbar spine of 

the individuals, who performed in a random order, a Glittre-ADL test with a backpack and 

another one without. After the tests, subjects answered to a semi-structured interview about 

their perceptions about the Glittre-ADL test without backpack. The paired t-test or Wilcoxon 

test were used to compare the variables of the Glittre-ADL test with and without the 

backpack.  To assess learning effect between the three Glittre-ADL tests it was used ANOVA 

of repeated measures or Friedman and Pearson or Spearman correlation coefficient was used 

to verify the correlation between the Glittre-ADL test and 6MWT (α=0.05) Results: The 

responses of the Glittre-ADL test without backpack were similar to those of the backpack test 

for HR -2.46 (CI 95% -6.07 to 1.14), SpO2 0.39 (CI 95%-1.26 to 2.04), dyspnoea 0.64 (CI 

95% -0.03 to 1.32), subjective perception of exertion in the legs -0.05 (CI 95% -0.48 to 0.37) 

and in the arms 0.07 (CI 95% -0.24 a 0.39) at the end of the test. The time to complete Glittre-

ADL test without backpack was significantly lower 0.32 muinutes (IC95% 0.08 to 0.55). The 

accelerations of the trunk during the two modalities of the Glittre-ADL test did not present 

significant differences. From the perspective of individuals with COPD, tasks of the Glittre-

ADL test are similar to their ADL and perform the test without the backpack resulted in less 

dyspnoea and fatigue in the lower and upper limbs and less movement limitation during the 

test. The severity of COPD did not influence the individual's perception of the removal of the 

backpack. Conclusion: The Glittre-ADL test without a backpack presented the same 

physiological responses and symptoms as the Glittre-ADL test with the backpack and the 

postural adjustments were not different during the two modalities of the test for the sample 

collected. The test seems to be an effective alternative to assess the functional capacity of 

individuals with COPD. Some individuals reported that performing the Glittre-ADL test 

without the backpack provoked less dyspnoea and fatigue in the lower and upper limbs and 

lower movement limitation during the test. From the perspective of individuals with COPD, 

this test is able to reflect the activities of daily living. 

 

Keywords: Activities of Daily Living. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Functional 

Capacity. Postural Balance. 
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PREFÁCIO 

 

A presente dissertação de mestrado foi elaborada de acordo com a Resolução nº004/2018, de 

03 de abril de 2018 que estabelece a regulamentação para elaboração das Dissertações e Teses 

do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.  

 

O capítulo 1 contém a Introdução, com a revisão da literatura sobre o tema proposto, ou seja 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e o teste de AVD-Glittre para avaliação de 

capacidade funcional. Ao final deste capítulo, estão descritos os objetivos gerais e específicos 

dos estudos resultantes desta dissertação.  

 

O capítulo 2 descreve o artigo 1, em que são apresentados os métodos, resultados e a 

discussão do estudo intitulado “Physiological responses and evaluation of trunk movement in 

Glittre-ADL test with and without backpack in people with chronic obstructive pulmonary 

disease”, no qual foi realizada uma comparação entre variáveis fisiológicas e posturais 

encontradas durante o teste de AVD-Glittre com e sem mochila em indivíduos com DPOC.  O 

artigo foi elaborado de acordo com as normas do periódico “Journal of Cardiopulmonary 

Rehabilitation and Prevention.” 

 

O capítulo 3 apresenta o artigo 2 , em que são apresentados os métodos, resultados e a 

discussão do estudo intitulado  “Teste de AVD-Glittre sem mochila sob a perspectiva de 

indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica: um estudo qualitativo”, que avaliou a 

percepção dos indivíduos em relação à realização do teste AVD-Glittre sem mochila, e foi 

formatado segundo as normas da Revista Brasileira de Fisioterapia. 

 

Após a apreciação da banca examinadora, os artigos que ainda não foram submetidos, serão 

revisados gramaticalmente e submetidos aos respectivos periódicos após revisão. O artigo 2 

será traduzido para o inglês.  



No quarto capítulo encontram-se as considerações finais desta dissertação, e na sequência, a 

lista completa de referências utilizadas. A apresentação dos anexos e apêndices citados 

durante a dissertação também encontram-se neste capítulo. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é caracterizada pela obstrução do fluxo de ar 

provocada por exposição significativa a partículas ou gases nocivos ou por deficiência da 

enzima alfa-1 antitripsina (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG 

DISEASE, 2019), sendo que as duas causas podem coexistir. A Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC) é a quarta causa de morte em todo o mundo (LOZANO et al., 2012) e 

estudos estimam que a DPOC se tornará uma das principais causas de morte no mundo nos 

próximos anos (MIRAVITLLES et al., 2012; BARRECHEGUREN et al., 2016). 

  

O tabagismo é o principal fator de risco para a DPOC. Ele é responsável por aumentar a 

resposta inflamatória crônica e provocar a destruição do tecido parenquimatoso, 

interrompendo os mecanismos normais de reparo e defesa, resultando em fibrose de pequenas 

vias aéreas (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 

2019). A deficiência da enzima alfa 1 antitripsina tem origem genética e também pode causar 

DPOC, uma vez que gera limitação ao fluxo aéreo quando o excesso de proteases ou a 

diminuição de antiproteases no sangue modificam a estrutura do parênquima pulmonar 

(RUFINO e DA COSTA, 2013). Essa modificação resulta em destruição dos septos alveolares 

e da comunicação celular, aumento do volume do espaço aéreo distal aos bronquíolos 

terminais e diminuição do recolhimento elástico pulmonar (CASTRO et al., 2012). Alguns 

pacientes não fumantes também podem desenvolver a DPOC, no entanto, a natureza da 

resposta inflamatória nesses pacientes ainda é desconhecida (GLOBAL INITIATIVE FOR 

CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2019) 

  

O diagnóstico da DPOC é feito após o surgimento de fatores conhecidos como sintomas-

chave: dispneia, tosse crônica ou produção de escarro, chiado e infecções recorrentes em vias 

aéreas inferiores, em conjunto com a exposição a fatores de risco tais como tabaco, fumaça de 

fogão a lenha, poeira e outros gases poluentes. A doença é diagnosticada pela alteração da 

razão entre o volume expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade vital 

forçada (CVF), quando valores <0,70 do previsto são encontrados na espirometria após prova 
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broncodilatadora (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG 

DISEASE, 2019). A dispneia é muito recorrente em indivíduos com DPOC e, geralmente, é o 

sintoma os leva a procurarem ajuda médica. Ela acontece porque as células  inflamatórias 

presentes na DPOC liberam substâncias responsáveis por modificar componentes da matriz 

extracelular, que modificam estruturas do pulmão. Ele passa a apresentar deformidades como 

o estiramento e desaparecimento dos tabiques alveolares, formando espaços aéreos maiores e 

compressões brônquicas associadas a áreas de hiperinsuflação irreversíveis, o que 

compromete a respiração (HOGG e SENIOR, 2002). A dispneia também pode ser 

parcialmente explicada pela influência da mecânica respiratória modificada na manutenção da 

postura de indivíduos com DPOC. Durante o exercício, fatores como aumento da ativação do 

centro ventilatório (MARIN et al., 1999), função muscular respiratória ineficaz (HAMILTON 

et al., 1995) e a consequente hiperinsuflação pulmonar dinâmica são responsáveis pela 

dispneia (O’DONNELL e WEBB, 1993), que é conhecida como fator desencadeante de 

incapacidade e ansiedade (CASTRO et al., 2012). É comum que doenças cardiovasculares e 

síndromes metabólicas coexistam em indivíduos com DPOC (GLOBAL INITIATIVE FOR 

CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2007) 

  

Nesses indivíduos, o comprometimento da função muscular e a perda de massa muscular 

também são manifestações sistêmicas usuais (GOSSELINK et al., 1996). Estudos 

demonstram a relação entre fraqueza e atrofia do quadríceps com pior prognóstico e aumento 

da mortalidade em indivíduos com DPOC. Evidências sugerem que indivíduos com a doença 

apresentam déficits na estabilidade postural (BUTCHER et al., 2004; CHANG et al., 2008; 

EISNER, IRIBARREN, et al., 2008), aumentando, dessa forma, o risco de quedas 

(BEAUCHAMP et al., 2009; ROIG et al., 2009). Em indivíduos com DPOC, o desequilíbrio 

pode ser induzido pelo enfraquecimento dos músculos inspiratórios em função da 

hiperinsuflação e pela maior ativação da musculatura abdominal durante a respiração 

(JANSSENS et al., 2013). Janssens et al. (2013) sugeriram que em indivíduos com DPOC o 

trabalho muscular respiratório mais elevado e a fadiga subsequente comprometem o fluxo 

sanguíneo para os músculos posturais e da marcha (JANSSENS et al., 2013), e por isso, esses 

indivíduos  também apresentam aumento da atividade muscular do tronco. Sabe-se que a 

atividade muscular dos membros superiores e inferiores, o  controle postural e a atividade dos 

músculos respiratórios em conjunto, possibilitam a realização das atividades de vida diária. 
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Dessa forma, o comportamento deficitário desses fatores, como observado em indivíduos com 

DPOC, cursará com a inatividade (DONALDSON et al., 2012).  

Estudos prévios analisaram o controle postural estático em adultos saudáveis por meio de 

mudanças do centro de pressão (COP) nas direções ântero-posterior (AP) e médio-lateral 

(ML) em plataformas de força e concluíram que o controle na direção médio-lateral é 

dependente do movimento dos quadris e tronco para manter o centro de massa dentro da base 

de suporte (WINTER, 1993; WINTER et al., 1996). Esse achado justifica a maior associação 

de quedas com esse componente, quando comparado ao componente anteroposterior (MAKI 

et al., 1994). McGill SM et al. (1995) e Hodges PW et al. (2001) comprovaram que  a 

atividade postural dos músculos do tronco de indivíduos saudáveis se altera com o aumento 

da demanda respiratória (MCGILL et al., 1995; HODGES et al., 2001). Tal fato reforça a 

hipótese de que o controle de centro de gravidade médio-lateral do corpo é deficitário nos 

indivíduos com DPOC, uma vez que esses naturalmente apresentam demanda ventilatória 

aumentada. Embora o componente médio-lateral seja mais associado a quedas, Butcher SJ et 

al. (2004) demonstraram que o deslocamento ântero-posterior do centro de gravidade corporal 

também é alterado em indivíduos com DPOC grave que utilizam oxigênio suplementar 

(BUTCHER et al., 2004). 

  

 Ainda sobre as características dos indivíduos com DPOC, ressalta-se a intolerância ao 

exercício como uma das manifestações mais recorrentes, responsável por limitar a realização 

das atividades de vida diária (AVD) em indivíduos com doenças respiratórias crônicas 

(REARDON et al., 2005; NICI et al., 2006). Isso acontece porque indivíduos com DPOC 

geralmente apresentam estilo de vida sedentário, que os leva ao descondicionamento 

muscular. Esse descondicionamento associado à dispneia gera mais inatividade 

(DONALDSON et al., 2012), o que resulta em alterações na capacidade funcional. 

  

A capacidade funcional é definida por Garber et al. (2011) como a habilidade para realizar as 

AVD com vigor e cuidado, sem fadiga excessiva e com energia suficiente para desfrutar de 

lazer e para atender a situações imprevistas (GARBER et al., 2011). Atualmente, esta 

capacidade é tida como desfecho central do tratamento de indivíduos com doenças 

respiratórias crônicas, pois informa sobre o grau de limitação dos indivíduos e pode predizer 
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exacerbações (PITTA et al., 2006; FAN et al., 2007), internações hospitalares (PITTA et al., 

2006) e mortalidade (GARCIA-AYMERICH et al., 2006). A capacidade funcional é 

normalmente avaliada por testes de campo e também pode ser avaliada por questionários 

(KOCKS et al., 2011). 

  

Os testes de campo cuja atividade predominante é a caminhada foram desenvolvidos para 

avaliar a capacidade funcional em indivíduos com disfunções respiratórias crônicas 

(BUTLAND et al., 1982). Entre esses, o teste de caminhada dos seis minutos (TC6) é 

amplamente utilizado porque, além da simplicidade de aplicação, tem baixo custo (ATS, 

2002) e é válido para várias populações (GUYATT et al., 1985; GULMANS et al., 1996; 

BERIAULT et al., 2009; BOIS et al., 2011). Nesse teste, o indivíduo é instruído a percorrer a 

maior distância possível em seu melhor ritmo, sem correr, durante seis minutos, em um 

corredor de 30 metros delimitado por dois cones, sendo a distância percorrida durante o teste 

o desfecho final. A atividade central desse teste é a caminhada, e por isso este teste prioriza a 

atividade muscular dos membros inferiores em relação aos membros superiores, que apenas se 

deslocam em acompanhamento ao movimento da marcha.  

  

Diferente do TC6, o Glittre Activities of Daily Living (Teste de AVD-Glittre) é um teste de 

múltiplas tarefas (SKUMLIEN et al., 2006; JANAUDIS-FERREIRA et al., 2014; REIS et al., 

2018). Foi desenvolvido e validado para indivíduos com DPOC, visando ser mais 

representativo das AVD, uma vez que propõe um conjunto de tarefas usuais do dia a dia 

sabidamente difíceis para indivíduos com DPOC (REIS et al., 2018). O teste inclui atividades 

de membros superiores (MMSS) e inferiores, tais como sentar e levantar de uma cadeira, 

andar, subir e descer escadas e mover objetos em prateleiras com diferentes alturas 

(SKUMLIEN et al., 2006). Esse teste é responsivo à reabilitação pulmonar, válido e confiável 

para avaliar a capacidade funcional de indivíduos com DPOC (SKUMLIEN et al., 2006) e 

com disfunções cardiovasculares (FERNANDES-ANDRADE et al., 2017), e é capaz de 

diferenciar o estado funcional de indivíduos saudáveis do estado funcional de indivíduos com 

DPOC (CORRÊA et al., 2011). Reis et al. (2018) recentemente propuseram equações de 

referência para avaliação da capacidade funcional durante o teste de AVD-Glittre (REIS et al., 
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2018). Fatores como idade e índice de massa corpórea (IMC) são os principais para predizer a 

execução de indivíduos saudáveis no teste (REIS et al., 2018). 

  

O desfecho principal do teste de AVD-Glittre é o tempo necessário para completar cinco 

voltas do teste. Durante o percurso, os indivíduos usam uma mochila com peso de 2,5 kg 

(mulheres) ou 5 kg (homens). O peso de 2,5 kg simula o peso de uma unidade suplementar de 

oxigênio, que pode ser adicionada à mochila, se necessário, sem alterar o teste(SKUMLIEN et 

al., 2006). Skumlien et al. (2006), no estudo de origem do teste, relatam que o mesmo 

intervalo de tempo para completar o teste em ambos os sexos só foi obtido quando o peso da 

mochila para os homens foi dobrado (SKUMLIEN et al., 2006). Por isso, a diferença no peso 

da mochila foi uma maneira de normalizar as diferenças na massa muscular entre homens e 

mulheres, o que poderia afetar o tempo de teste. No entanto, Dechman & Scherer (2008) 

defendem a necessidade de investigação sobre esse método de ajuste de peso, pois tal fato 

pode afetar a validade do teste, uma vez que uma unidade de oxigênio suplementar tem, na 

verdade, o mesmo peso para homens e mulheres(DECHMAN e SCHERER, 2008). 

  

1.1 Justificativa 

  

Uma mochila pode alterar o alinhamento cervical e sobrecarregar articulações cervicais e 

tecidos moles(WATSON e TROTT, 1993). Além disso, o peso da mochila pode impactar 

negativamente a execução dos indivíduos com DPOC ao longo do teste, uma vez que estes 

indivíduos apresentam comprometimento do controle postural e do equilíbrio(BUTCHER et 

al., 2004; ROIG et al., 2009; SMITH et al., 2010). Bellanca et al. (2013) comprovaram que a 

simetria da passada de um indivíduo diminui com a adição progressiva de carga nos MMII 

(BELLANCA et al., 2013). No próprio estudo de validação do Teste de AVD-Glittre, 

Skumlien et al.(2006) ressaltam o fato de que indivíduos com DPOC podem apresentar menos 

equilíbrio e coordenação em função do descondicionamento e da deterioração da força 

muscular (SKUMLIEN et al., 2006). 
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Leidy & Haase (1999) evidenciaram que a diversidade de conceitos e medidas usados para 

avaliar indivíduos com DPOC dificulta conclusões e  desenvolver intervenções bem definidas 

para essa população (LEIDY NK, HAASE JE., 1999). Diante dessa problemática, faz-se 

necessária a avaliação da perspectiva dos próprios indivíduos, de forma qualitativa, a respeito 

do instrumento de medida em questão, pois métodos qualitativos nos revelam detalhes sutis e 

significados por trás das perspectivas, crenças e sentimentos vividos pelos 

indivíduos(GEERTZ, 1973; SPRADLEY, 1979; MORGAN et al., 1998) e  por isso, 

favorecem a maior compreensão dos contextos clínicos(MALTERUD, 2001). 

  

Levando em conta os déficits na estabilidade postural (BUTCHER et al., 2004; CHANG et 

al., 2008; EISNER, BLANC, et al., 2008), o risco aumentado de quedas (BEAUCHAMP et 

al., 2009; ROIG et al., 2009), o fato de que carregar uma unidade de oxigênio suplementar 

nas costas não é um fato comumente observado em indivíduos com DPOC, que as unidades 

de oxigênio têm o mesmo peso para ambos os sexos e que a perspectiva dos indivíduos a 

respeito do uso da mochila durante o teste ainda é desconhecida, justifica-se a avaliação de 

uma versão modificada do Teste de AVD-Glittre, retirando-se a mochila, nesses indivíduos. 

  

1.2 Objetivo primário 

  

Verificar se existem diferenças no tempo de execução, na frequência cardíaca (FC), saturação 

periférica de oxigênio (SpO2) e na percepção da dispneia e fadiga nos MMII e MMSS ao final 

dos testes de AVD-Glittre realizados com (original) e sem mochila (modificado) em homens e 

mulheres com DPOC. 

  

1.3  Objetivos secundários 

 

 Avaliar a correlação entre o tempo total de execução das duas modalidades do Teste 

de AVD-Glittre (com e sem mochila) e a distância percorrida no TC6 para homens e 

mulheres; 
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 Avaliar se existem diferenças nas acelerações do tronco durante a realização das duas 

modalidades do Teste de AVD-Glittre (com e sem mochila); 

 Avaliar a percepção dos pacientes a respeito da execução do teste realizado com e 

sem mochila e da semelhança das atividades do teste com aquelas realizadas por eles 

no dia-a-dia. 
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ABSTRACT 

 

Purpose: This cross-sectional study evaluated the differences of the Glittre-ADL test 

performed with and without the backpack in people with Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD). Methods: Twenty-eight participants performed the two modalities of the 

test, which were performed in a random order, with a 30-minute interval between them. 

During the tests, participants used an oximeter to assess heart rate and peripheral oxygen 

saturation and accelerometer to investigate whether the backpack influenced the subjects' 

balance during the two modalities of the Glittre-ADL test. Results: The time to complete the 

test was significantly lower when performed without the backpack (p=0.001; CI 95% (0.08 to 

0.55). The heart rate, peripheral oxygen saturation, dyspnoea, and perception of effort in the 

arms and legs were similar in the two modalities of the test. The trunk accelerations did not 

show significant differences between the Glittre-ADL test with and without the backpack. 

Conclusions: The Glittre-ADL test without backpack apparently causes the same 

physiological responses and symptoms at the end of the test when compared to the Glittre-

ADL test with backpack and the trunk movement did not differ between the two test 

modalities. The use of Glittre-ADL test without backpack seems to be a better option to 

evaluate the functional capacity of individuals with COPD because besides providing the 

same physiological responses and symptoms during the test, might be an effective alternative 

to assess the functional capacity of individuals with COPD. 

 

Keywords: Activities of Daily Living, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Exercise 

tolerance, Postural Balance. 
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INTRODUCTION 

 

 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by airflow obstruction due to 

significant exposure to particles or harmful gases
1
 or by an imbalance between proteolytic and 

antiproteolytic substances.
2
 The presence observation of a ratio of forced expiratory volume in 

one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) < 0.70 after a post-bronchodilator 

confirms the presence of persistent airflow limitation. It is known that people with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) often present limitations to the performance of daily 

life activities (ADL).
3
 

 

The impairment of functional capacity of individuals with COPD informs their level of 

limitation and enables to predict exacerbation,
4,5

hospital admissions,
5
 and mortality 

6
 in this 

population. For this reason, different functional capacity assessment methods are available, 

such as field tests and questionnaires.
7
 The Glittre Activities of Daily Living (Glittre-ADL 

test) was developed to better reflect real-life situations, improving the assessment of 

functional capacity in people with COPD.
8,9

 It involves common activities essential to 

everyday life
9
 including activities known as troublesome for them such as sitting and rising 

from a chair, getting up and down stairs and moving objects on a shelf.
8
  

 

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.
8
 The doubled weight for men was a strategy to normalize 

differences in muscle mass between sexes, since the equal time to complete the test was only 

obtained when men carried twice the weight compared to women.
10

 Bellanca et al
11

 have 

shown that the step-to-step asymmetry of healthy people increases with the progressive 

addition of load on the lower limbs. According to previous studies, the tendency is that this 

effect is accentuated in people with COPD during the Glittre-ADL test with the backpack, 

because they already present impairments on postural control and balance,
12-15

 with increased 

risk of falls. 
15,16

 These facts further contribute to limiting capacity of people with COPD 

during the test. 
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Although Dechaman and Scherer
10

 emphasized the need for further research on the attempt to 

normalize gender differences through weight gain in Glittre-ADL test, this method of weight 

compensation between the sexes have never been thoroughly studied. Therefore, considering 

the deficits in postural stability
13,17,18

 and the increased risk of falling in people with COPD, 

15,16
 besides the fact that carrying oxygen in backpacks is not usually observed for these 

individuals, this study aimed to assess the differences between Glittre-ADL test performed 

with and without backpack. 

 

METHODS 

 

2.1 Study design 

 

This is a cross sectional observational study. 

 

2.2 Participants  

 

Participants were referred by pulmonologists to the Laboratório de Avaliação e Pesquisa em 

Desempenho Cardiorrespiratório (Labcare) of the Universidade Federal de Minas Gerais and 

to the outpatient rehabilitation program of a consultation centre in the metropolitan region of 

Belo Horizonte.  The inclusion criteria were: Present diagnosis of COPD, from mild to very 

severe disease severity
1
; age>40 years; BMI < 35 kg/m²; clinical stability in the month 

previous to the beginning of the data collection; absence of conditions which would put at risk 

the individuals during the tests such as unstable angina, non-controlled arrhythmia and severe 

arterial hypertension not treated with systolic blood pressure superior to 200 mmHg and 

diastolic superior to 115 mmHg at rest,
19

 and the absence of orthopaedic /musculoskeletal 

and/or muscular disorders which could impair the tests performance. Individuals were 

excluded when unable of comprehending and/or performing any procedure of data collection 

and, those who voluntarily abandoned the study during collection process. Individuals who 
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have done exhaustive physical activity in the last 48 hours were invited to return in another 

moment. This study was approved by Ethics Committee from UFMG (CAEE: 

82096618.2.0000.5149). All participants of the present study signed a written informed 

consent. 

 

2.3 Tests and measures 

 

2.3.1 Glittre-ADL test with and without backpack 

 

The track of the test consists of a 10 meters flat corridor, delimited by a chair and a stand in 

which middle there is a stair of three steps. The test starts with the participants in the sitting 

position, and then, they have to stand up and walk over the steps to reach the stand. At the 

stand they have to move three weighs of 1.0 kg each, .one by one, from the top shelf (shoulder 

level) to the bottom shelf  (pelvic girdle level), and then down to the ground and vice-versa. In 

sequence, participants return to the chair walking back over the stair. This consists one lap. 

The main test outcome is the time that participants spent to complete five laps. Details of the 

test have been previously published.
8
 During the test, participants carry a backpack filled with 

2.5 kg for women and 5 kg for men and it was allowed breaks for resting, however 

chronometer kept running, maintaining the instruction to complete the test as fast as possible. 

The test was finished when the individual seated on the chair for the fifth time (Figure 1). In 

the present study, three practices of the Glittre-ADL test with backpack were performed to 

investigate the test’ learning effect. The heart rate (HR) and the peripheral oxygen saturation 

(SpO2) were monitored with a portable oximeter during the whole test. At the beginning and 

at the end of the test, the blood pressure was measured.  The Borg scale
20

 was also used prior 

and at test completion, when subject was required to indicate a number that was more related 

to the words which identified his/her dyspnoea and upper and lower limbs fatigue. The 

Glittre-ADL test without backpack was performed in a similar manner previously described, 

but without the backpack. 
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2.3.2 Pulmonary function 

 

Spirometric measures were obtained before and 15 minutes after inhalation of four jets of 

100µg of salbutamol. Individuals were instructed to not use inhalation long-term medication 

at least for 12 hours, and short-term medication for at least four hours prior to the test.
21

 The 

measure was considered negative whether it was found a FEV1 < 200 ml and < 12% of the 

predicted for each subject.
22

 In one of the collection centre it was used the Koko spirometer 

(Louisville, CO, EUA), previously calibrated by a 3L syringe provided by the producer, and 

in another centre it was used the Minispir
® 

spirometer (Via del Maggiolino, Roma, Itália) 

previously calibrated accordingly with the producer recommendations. Spirometry was 

applied by the same examiner in both centres. For test performance, subjects were instructed 

to sit with feet and trunk supported, with the trunk maintaining 90° of flexion in relation to the 

lower limbs, head in neutral position and with nasal clip to perform the measurements. 

Following the examiner command, the participant inhaled until total lung capacity (TLC) 

followed by a forced expiration “fast and extended/prolonged” until the sign of conclusion 

given by the examiner. To avoid air leak, the subject was instructed to seal his/her mouth 

around a mouthpiece. The measures were selected according to the Brazillian Spirometry 

Consensus
21

 and expressed in absolute scores and predicted percentages, accordingly with the 

reference values of Pereira et al.
23

  

 

 

2.3.5 Six-minute walk test 

 

The Six-minute walk test (6MWT) was performed following the recommendation of the 

American Thoracic Society.
24

 Individuals were instructed to walk as far as possible in a 30 

meter corridor, during six minutes without running, with the permission to decelerate and 

break for resting if needed, however chronometer kept running. Two tests were performed in 

a 30 minutes interval between them, and the longest distance chosen to analysis. HR and 

SpO2 were assessed in the beginning, every one minute and at the end of the testes. The 

dyspnoea, upper and lower limbs fatigue perception and blood pressure were assessed in both 

tests’ start and completion. 
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2.3.6 Accelerometer 

 

An accelerometer was used to investigate whether the use of a backpack influences on the 

balance of subjects during the two modalities of the Glittre-ADL test (with and without the 

backpack). To measure trunk displacement, one 3-axis accelerometer were used (Axivity 

AX3, Newcastle, UK) one fixed at the spinal processes at L3. Estimated calibration in 

stationary periods was performed, followed by resampling of signal. A passing band of 0.5 to 

20 Hertz (Hz) was applied to data, which were collected in a sampling rate of 100 Hz. A 

sensor range of -4 a +4 was selected through software of acquisition. The L3 vertebrae was 

chosen once it translates lower trunk movement when walking.
25

 The linear accelerations of 

the trunk were measured in vertical (V), anteroposterior (AP) and mediolateral (ML) 

directions. An accelerometer was used during Glittre-ADL test with and without backpack 

performed in the same day. The root mean square was used to provide an indication of the 

mean magnitude of accelerations in each direction during the tests.
26

   

 

2.3.7 Other measures  

 

The Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnoea Questionnaire (PFSDQ-M) is a 

questionnaire developed to assess individuals with COPD, which consists of three domains: 

1) fatigue influence on daily activities; 2) dyspnoea influence on daily activities and 3) change 

in daily activities in comparison to period previous to the disease. Partial score is calculated 

adding each domain (ranging from 0-100). A total score if obtained adding counting all three 

domains, varying from 0 to 300. Higher scores in the scale reflect greater limitation to 

perform daily activities.
27

 (Attachment B) 

 

The Human Activity Profile questionnaire (HAP) was used to identify the physical activity 

level of the subjects in this study. The questionnaire was cross-culturally adapted to the 

Brazilian population and can be applied in individuals with different functional levels.
28

 The 



32 
 

HAP is a questionnaire with 94 items which represent different physical activities and there 

are three answer options for each one: “still do”, “stoped doing” or “never did”. Scores are 

calculated according to the answers. The maximum activity score (MAS) characterizes better 

estimate of the respondent's highest level of energy expenditure compared to individuals of 

the same age and gender, while the adjusted activity score (AAS) is the better estimate of the 

respondent's average level of energy expenditure compared to individuals of the same age and 

gender, which classifies the subject in “disabled or inactive” (score<53), “moderately active” 

(score between 53-74) or “active” (score >74) (Attachment C).  

 

The Mini-mental State Examination (MMSE) was utilized for possible cognitive impairment 

assessment that could influence on the subjects’ participation in any part of the process of data 

collection. The instrument evaluates different cognitive functions, such as: orientation, 

attention and calculation, constructive-visual ability, language and evocation, with a final 

score ranging from zero to 30 points, zero indicating greater cognitive impairment and thirty 

corresponds to a better cognitive capacity. The cut-off points were used according to 

Bertolucci et al
29

 :13 points for illiterate, 18 points for elementary school, and 26 points for 

high school. (Attachment D). 

 

 

2.4 Procedures 

 

 

Data collection was performed in three days, in accordance with participants’ availability. The 

minimum interval between assessments was one day and the maximum, of seven days  

 

In the first day, after clarifying with regards to the study and the tasks required in the research 

protocol, subjects signed an informed consent. After signing, participants answered general 

questions regarding their health status and then had their body mass and height measured. 

Posteriorly, subjects responded to the MMSE and being approved in this test, moved on to 

perform pulmonary function assessment with bronchodilator test. Sequentially, it was 

performed the first six-minute walking test and in an interval of 30 minutes of resting between 
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tests, participants answered to the PFSDQ-M. At the end, individuals performed a second six-

minute walking test. 

 

In the second day, individuals performed the Glittre-ADL test twice, with an interval of 30 

minutes between them (test 1 and test 2). During the interval, participants answered to the 

HAP questionnaire. 

 

In the third day, the examiner fixed the accelerometer on the spinal process of L3 of the 

participants prior to the beginning of the first test. Next, subjects performed two Glittre-ADL 

test, one with backpack (test 3) and another without backpack, with an interval of 30 minutes 

between them, which order of assessment was randomly determined using the website 

random.org. After vital data measurements, (BP, HR, and SpO2) and removing the 

accelerometer, participants were dismissed.  

 

2.5 Data analysis 

 

Data normality distribution was assessed by the Shapiro Wilk test. The comparison between 

total time and physiologic variables (final HR and SpO2) of the Glittre-ADL test with and 

without the backpack were made with the paired t- test or Wilcoxon test. For comparing 

physiological variables to two modalities of the Gllittre-ADL test between men and women it 

was used the independent t-test or Mann-Whitney test. The paired t- test or Wilcoxon test 

were also utilized to analyze the differences in trunk accelerations during the walk under two 

conditions of the Glittre- ADL test (with or without backpack). To assess learning effect 

between the three Glittre-ADL tests it was used ANOVA of repeated measures or Friedman. 

The post hoc comparisons were performed by the Bonferroni test. The Pearson or Spearman 

correlation coefficient was used to verify the correlation between the Glittre-ADL test and 

6MWT. For this analysis, it was selected the variables total time in the Glittre-ADL test and 

the distance covered in 6MWT. The magnitude of the correlations was defined as <0.20 

minimum or absent, from 0.25 to 0.50 as low/weak, from 0.50 to 0.75 as moderate and from 

0.75 to 1.0 as high/strong.
30

 Data were expressed as measures of central tendency and 
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dispersion. An alpha of 5% was considered and a statistic power of 80%. Data were analysed 

with Statistical Package for Social Sciences version 25.0 (SPSS 25.0, Chicago, IL, USA) 

 

2.5.1 Sample calculation 

 

Sample calculation was performed using data from the ten first individuals of the study based 

on the equivalence between the tests performed with and without the backpack. For the 

equivalence it was chosen the variables HR and SpO2 at the end of the test. For the HR, it was 

considered a standard deviation of 11bpm and an equivalence limit of 14bpm,
31

which resulted 

in a sample of 11 individuals. For SpO2, it was considered a standard deviation of 5% and an 

equivalence limit of 4%,
32

 since the estimated sample was 27 subjects. A posteriori sample 

size calculation was performed for trunk acceleration based on the superiority of the test 

performed without the backpack compared to the test performed with the backpack. For the 

superiority it was chosen the vertical, anteroposterior, and mediolateral directions. For the 

vertical direction, it was considered a standard deviation of 0.04 m/s and a superiority limit of 

0.09 m/s,
26

 which resulted in a sample of 2544 individuals. For the anteroposterior direction, 

it was considered a standard deviation of 0.3 m/s
26

, and a superiority limit of 0.06 m/s, which 

resulted in a sample of 1132. For mediolateral direction, it was considered a standard 

deviation of 0.02 m/s and a superiority limit of 0.7 m/s.
26

 but due to the fact that the means 

difference between groups were very similar, infinite people would be required for differences 

to be detected. An alpha of 5% and a power of 80% were considered for all sample 

calculation. 

 

RESULTS 

 

Sample data 

The recruitment of study participants is presented on Figure 2. Table I presents demographic, 

anthropometric, spirometric and clinical information of participants. Two participants were 

classified as GOLD 1, 12 as GOLD 2, 10 as GOLD 3, and four of them as GOLD 4. The 
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sample was mostly composed by men (60%). Subgroups were created according to sex. Men 

were older than women, and presented lower FEV1/CVF ratio. They also reported greater 

limitation in the PFSQM-M activities domain compared to women. 

 

Comparison between Glittre-ADL test with and without a backpack 

 

Table 2 presents the results of Glittre-ADL test with and without the backpack, considering 

total group and also men and women. No statistically significant differences were found for 

physiological responses, dyspnoea and upper and lower limbs fatigue between Glittre-ADL 

test performed with and without the backpack for total group and subgroups. The time spent 

to complete the test without the backpack was significantly shorter for total sample and men. 

 

Correlation between 6MWT and Glittre-ADL test without a backpack 

 

 

Correlations between Glittre-ADL tests and 6MWT were shown in figure 3. Glittre-ADL test 

without the backpack correlated strongly with 6MWT for total group (rho= -0.874; p < 

0.0001), men (rho = -0.863; p < 0.0001), and women (r= -0.877; p< 0.0001). Differently, the 

correlations of the Glittre-ADL test with the backpack were moderate for total sample (rho = -

0.743; p <0.0001) and men (rho = -0.639; p = 0.006), and strong for women (r= -0.858; p = 

0.001).  

 

 

Glittre-ADL test without a backpack: accelerations of the trunk 

 

 

Eleven participants used the accelerometer for the analysis of accelerations and displacements 

of the trunk. The sample was mostly composed by men. Table 3 presents demographic, 

anthropometric, spirometric and clinical data of these participants.  The accelerations of trunk 

axis x (vertical), y (mediolateral), and z (anterioposterior) did not result in any statistically 

significant difference between the two test modalities. Results are presented in table 4.  
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Learning effect 

 

There was a significant difference of 0.47 min between Glittre-ADL tests performed on the 

first day (tests 1 and test 2) performed with the backpack (4.65 ± 1.92 min vs 4.18 ± 1.43 min; 

p= 0.015). Contrarily, the test time for test 2 and test 3 (performed on the second day) were 

not significantly differently (4.18 ± 1.43 min vs 3.91 ± 1.09, p = 0.43). No significant 

differences were found among the three tests considering the variables final heart rate (114± 3 

vs 115 ± 3 vs 111 ± 3 p = 0,223), final SpO2 (88±7 vs 87 ± 7 vs 88 ±5, p = 0.111), and 

dyspnoea (5 ± 1 vs 4 ± 1 vs 5 ±1, p= 0.818). 

 

DISCUSSION 

 

The main findings of the present study were: 1) The test performed without backpack 

provoked the same responses that the original Glittre-ADL test with regards to HR, (SpO2) 

and the subjective perceived exertion at the end of the test; 2) The time to perform the Glittre-

ADL test without backpack was significantly shorter compared to the test performed with the 

backpack; 3) The Glittre-ADL test without backpack was strongly correlated to the 6MWT 

distance; 4) The accelerations of trunk did not present statistically different significances in 

the comparison of the two modalities of the Glittre-ADL test. 

 

The sample of this study was composed in its majority by men. According to Landis et al,
33

 in 

Brazil the prevalence of COPD is of 10.7% in women and 13.5% in men. The biggest 

proportion of men in our sample, therefore, somehow reflects the larger prevalence of the 

disease in male individuals. In the present study, women had scores significantly lower for the 

dyspnoea and change in the activities domains of the PFSDQ-M, which can indicate that they 

probably acquire more efficient strategies to deal with the dyspnoea and inactivity during 

daily activities. 
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The individuals performed the second test faster than the first one, as observed in previous 

studies.
8,34,35

  A probable explanation for the shorter performing time of the second test is the 

fact that the individuals possibly did not perform the first one in their maximal capacity due to 

the fear of dyspnoea or fatigue that these activities cause.
35

 Thus, to have performed the test 

already, at least once, enables them to feel more secure and capable of performing more 

quickly in the second time. Variables such as the HR, SpO2, and subjective perceived 

exertion were equal in the three practices of the Glittre-ADL test, which is different from the 

performing time between the two first tests. Moreover, it was found that the learning effect 

between the second and the third test, perfomed on a different day was not the same. These 

findings together with the fact that the third test with the backpack was performed in the same 

day and under the same conditions than the Glittre-ADL test without backpack, justifies the 

choice of these two tests for the analysis of the present study. 

 

Dechaman and Scherer
10

, have already showed the need of further investigations regarding 

the attempt of normalization of the differences between the sexes through double the weight 

of the backpack for men during the performance of the Glittre-ADL test. In the present study, 

the backpack removal of the Glittre-ADL test caused the same physiological responses and 

subjective perceived exertion than that obtained with the Glittre-ADL test with backpack, 

either in the comparison of the sexes and in the analysis of the total sample. It is known that 

the HR is an expected physiological response when the metabolic demand increases during 

exercise, because the cardiac output increases to supply the need of peripheral oxygen.
36

 The 

Glittre-ADL test without backpack was performed in a significantly shorter time by the total 

sample and by men, indicating that the backpack removal allowed the individuals to perform 

the test more quickly. The fact that the same tasks were performed in an interval of time 

significantly shorter during the Glittre-ADL test without backpack resulted in similar 

metabolic demands between the two modalities of the test, which suggests that the 

physiological changes induced by the use of the backpack were replaced by that induced by 

the increased speed of test performance. For men, the backpack removal greatly impacted on 

the test performance when compared to women, considering that they performed the test 

without backpack significantly faster, while women spent the same time to perform the two 

modalities of the test. The fact that men performed the test with double the weight used by 

women may have contributed to this difference. 
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Skumlien et al
8
 found a strong association between the time spent in the Glittre-ADL test and 

the distance covered in the 6MWT in individuals with COPD (r=-0,82, p<0,05). Different 

from these results, in the present study, the only strong association found between the Glittre-

ADL backpack test and the 6MWT was for women (r= -0.858; p = 0.001), because the 

correlations for the total sample and for men were classified as moderate. However, it was 

observed correlations of high magnitude between the Glittre-ADL test without backpack and 

the 6MWT. These results indicate that the test without backpack is possibly better associated 

to the 6MWT because both do not add weight during its performance, which in certain way, 

equals the walking conditions of the individuals over the two tests. It is known that the main 

outcomes of the 6MWT and of the Glittre-ADL test depends on the speed in which 

individuals perform them, and that faster speeds promotes better results. In the present study, 

the Glittre-ADL without backpack was performed significantly faster than the Glittre-ADL 

test with backpack by men, who carried twice the weight used by women. Although the 

backpack removal of the Glittre-ADL test had equaled the walking conditions over these two 

tests, according to Karloh et al
9
, the time spent to complete the Glittre-ADL test was better 

correlated than the 6MWT to the factors related to the prognostic and severity of COPD, as 

well as with the hospitalization rates. 

 

Although kinematics of the superior body part during gait does not show typical mechanisms 

responsible for the postural instability, there are already relations between the acceleration 

patterns of the superior body part and balance deficits in elderly people.
37

  Yack and Berger
38

 

demonstrated that elderly unstable, when walking in a flat surface, were identified as low 

speed walkers and had a lower peak of trunk acceleration in the directions V e AP, but not in 

the direction ML, in comparison to the stable elderly individuals. Also in this study it was 

found that the differences in postural control between stable and unstable elderly individuals 

increased even more when the walking occurred in an irregular surface. As suggested by Yack 

and Berger
38

, in the present study, the individuals behaved as “low speed walkers” during the 

Glittre-ADL test with backpack, because it presented a performing time significantly greater 

during this modality, in which theoretically there is more instability. The most probable 

hypothesis is that the weight of the backpack might have been a factor responsable for the 
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decrease in the trunk acceleration of the individuals, however, in our study, the differences 

between the trunk accelerations in the directions V, ML and AP were not significant.  

 

To our knowledge, this was the first study to investigate the trunk accelerations during the 

performance of the Glittre-ADL. These analysis were performed because the relationship 

between upper body acceleration patterns and balance impairments.
37

 However, recent studies 

have more frequently associated the balance to the amplitude of trunk displacements.
12,39,40

 

Oliveira et al 
12

 evaluated balance in individuals with COPD in four different static situations 

through computerized posturography and observed greater balance impairment in COPD 

individuals when compared to controls. It is known that balance impairments might be 

induced by the weakness of inspiratory muscles due to the hyperinflation and greater 

activation of the abdominal musculature during breathing.
41,42

 The quadriceps muscular 

dysfunction, expected for individuals with COPD
43

 also limits the capacity to promote an 

adequate control of joint movement to compensate the unbalance deficits due to breathing. 

This might be widely observed in activities required in the Glittre-ADL test, such as, standing 

and sitting in a chair, up and down in stairs and move objects in different heights’ shelves.  

Knowing that individuals with COPD present more unbalance than healthy people in static 

conditions increases the hypothesis that this unbalance is even more affected when the 

individual moves while carrying weight, as in the Glittre-ADL test. Future studies should 

assess whether using the backpack during the Glittre-ADL test results in greater trunk 

displacements than test performed without, and if this further impairs the individuals' balance 

during the test, as we hypothesized. 

 

 

This study has some limitations, such as, the absence of measurements of the ventilatory and 

metabolic adjustments obtained during the Glittre-ADL test with and without the backpack. 

These measures could provide complementary data regarding the difference on behaviour of 

metabolic and ventilatory variables between the two modalities of the test. Another limitation 

of the study might have been the absence of individuals who use supplementary oxygen, 

preventing that the results found could be applied in this population. At last, the sample for 

the comparison between the trunk accelerations was smaller than the sample size calculated, 

and the type II error chance should be considered for these outcomes. 
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CONCLUSION 

 

 

The Glittre-ADL test showed to be a good alternative to assess functional capacity of 

individuals with COPD once it included the assessment of daily activities which require not 

only the use of lower limbs, but also the use of upper limbs. The backpack removal of the 

Glittre-ADL test resulted in the same physiological responses and test symptoms with the 

backpack. Therefore, this new modality is a viable and might be an effective option to assess 

functional capacity of these individuals. 
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Figure 1. Representative one lap of the Glittre-ADL test. Adapted from Fernandes-Andrade, Britto, Soares, 

Velloso, & Pereira, 2017 
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Figure 2. Flowchart of recruitment of individuals through the study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Individuals screened 
= 94  

 Not eligible = 58 

No lung disease 

= 38 

Other pulmonary 
disease = 7 

BMI > 35 Kg/m² = 2 

Other reasons = 9 

 Elegible = 36 

Refusal = 4 

Desertion= 3 

Hospitalization = 1 

28 individuals 
assessed 
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Table 1. Demographic, anthrophometric, spirometric, and clinical data of participants 

 

Data presented as mean ±SD and median and interquartile range. BMI: body mass index; FVC: forced vital capacity 

FEV1vital capacity; forced expiratory volume in one second; FEV1/FVC: ratio between forced expiratory volume in one 

second and forced vital capacity; MMSE: Mini Mental State Examination; PFSDQ-M: Modified Pulmonary Functional 

Status and Dyspnea Questionnaire; HAP: Human Activity Profile; kg/m2: kilograms per metre squared; L: liter;  pred: 

predicted; AAS: adjusted activity score; *significant difference between sexes. † median (interquartile range) 

 

 

 

 Total sample 

n=28 

 

Men 

n=17 

Women 

n=11 

Men vs Women 

p value 

Age, years 70 ± 8 72 ± 7 65±8   0.018* 

BMI, Kg/m² 24 ± 3 23±3 25±3              0.224 

FVC, L 2.5± 0.9 2.8±0.9 2.1±0.7  0.041* 

FVC, (%) 72±19 68±17 78±20 0.382 

FEV1, L 1.2 ±0.5 1.3±0.5 1.3±0.5 0.574 

FEV1,(%)  47±16 42±14 56±17 0.088 

FEV1/CVF  51±11 47±11 57±9   0.043* 

MMSE, score 27(17 - 30)† 28(17 - 30)† 27±2  0.490 

PFSDQ-M 

        

        Total 

 

 

41±30 

 

 

50±30 

 

 

27±25 

 

 

             0.071 

       Dyspnoea 13(0 - 48)† 18±16 5(0 -30)† 0.056* 

       Fatigue 10(0 - 38)† 15±10 4(1 - 38)† 0.279 

       Activity  † 10(0 - 47) 13(3 - 37) 3(0 - 20)  0.009* 

HAP, AAS 52±14 49±14 57±12 0.133 
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Table 2. Glittre-ADL test with and without the backpack. 

  with backpack without backpack with vs without backpack 

  Total Men Women Men vs Women Total Men Women 
Men vs 

Total Men Women 
Women 

Heart 

rate,bpm 
111(15) 114(16) 108(14) -5.52(-17.41 to 6.35) 114(17) 116(19) 110(12) -6.44(-19.92 to 7.03) -2.46(-6.07 to 1,14) -2.82(-7.72 to 2.09) -1.90(-8.19 to 4.37) 

SpO2,% 88 (5) 87 (6) 88 (4) 1.12(-2.95 to 5.20) 87(7) 86(8) 88(4) 1.77(-3.79 to 7.33) 0.39(-1.26 to 2.04) 0.64(-1.98 to 3.28) <0.001(-1.75 to 1.75) 

Dyspnoe

a 
5(3) 5(3) 5(3) -0.34(-2.53 to 1.83) 4(2) 5(2) 4(3) 

-0.93(-2.84 to 0.96) 

0.64(-0.03 to 1.32)     0.41(-0.013 to 0.95) 1.00(-0.67 to 2.67) 

RPE 

Legs 
3(3) 3(2) 3 (3) -0.83(-3.06 to 1.39) 3(3) 4(2) 2(3) -1.37(-3.48 to 0.74) -0.05(-0.48 to 0.37) -0.26(-0.93 to 0.40) 0.27(-0.16 to 0.70) 

RPE 

Arms 
2(2) 2(2) 1 (2) -0.92(-2.47 to 0.63) 2(2) 2(2) 1(2) -0.80(-2.38 to 0.77) 0.07(-0.24 to 0.39) 0.11(-0.40 to 0.63) <0.0001 (-0.30 to 0.30) 

Glittre- 

ADLtest 

time, min 

3.90(1.09) 4.21(1.17) 3.42(0.76) -0.79(-1.61 to 0.03) 3.58(0.93)* 3.78(0.96)* 3.28(0.84) -0.49(-1.23 to 0.23) 0.32(0.08 to 0.55) 0.43(0.11 to 0.75) 0.14(-0.21 to 0.50) 

Data presented as mean (SD). Abbreviations: bpm: beats per minute; SpO2: oxygen saturation; RPE: rate of perceived exertion; ADL: activity daily life; min: minutes. *significant 

difference between tests. Values for SpO2, HR, Dyspnoea, RPE Legs and RPE Arms are from the end test. Data from the third Glittre-ADL test with backpack 
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Figure 3. Correlations between Glittre-ADL tests and 6MWT. 
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Table 3.Characteristics of participants 

 n = 11  

Age, years 74 ± 8 

 

BMI, Kg/m² 23.40±3.87 

 

FVC post BD, (%) 76.63±17.87 

 

FEV1 post BD, (%) 54±16.19 

 

Glittre-ADL with backpack time, min 3.98±1.36 

 

Glittre-ADL without back time, min 3.77±1.10 

 

Data are presented as mean (SD). Abbreviations: BMI: body mass index; kg/m2: kilograms per metre 
squared FVC: Forced Vital Capacity;BD: bronchodilator; FEV1: Forced expiratory volume in one second; 

min: minute. 

 

 

Table 4. Mean of trunk accelerations in Glittre-ADL test with and without backpack 

 

Abbreviations: V: Vertical; ML: Medial-lateral; AP: Anterior-posterior 

 

 

 

 

Axis 

Glittre-ADL test 

 with backpack 

n=11 

Glittre-ADL test without 

backpack 

n=11 

Glittre-ADL test with backpack 

vs 

 

Glittre-ADL test without backpack 

 

 

 

V(m/s) 

 

0.09±0.04 

 

0.10±0.04 

 

-0.00523 (-0.01780 to 0.00734) 

ML(m/s)  0.06±0.02 0.06±0.02 -0.00535 (-0.01609 to 0.00538) 

AP(m/s) 0.07±0.03 0.08±0.03 -0.00578 (-0.01795 to 0.00638) 
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RESUMO 

 

Contexto: O teste de AVD-Glittre foi desenvolvido e validado para avaliar a 

capacidade funcional de indivíduos com DPOC e durante o percurso, os indivíduos 

usam uma mochila que simula o peso de uma unidade suplementar de oxigênio que 

pode ser adicionada à mochila, se necessário, sem alterar o teste. A mochila pode afetar 

o equilíbrio e a atuação dos indivíduos durante o teste. Objetivo: Avaliar as percepções 

e o entendimento dos indivíduos a respeito da execução do teste realizado sem mochila 

e da semelhança das atividades do teste com aquelas realizadas por eles no dia-a-dia. 

Métodos: Estudo qualitativo. Doze indivíduos responderam a uma entrevista semi-

estruturada abordando questões sobre o teste. As entrevistas foram transcritas e 

analisadas de acordo com a análise de conteúdo temática. Resultados: Oito homens e 

quatro mulheres com idades entre 57 e 76 anos participaram do estudo. Os relatos foram 

agrupados em quatro categorias temáticas: “Teste de AVD-Glittre com mochila: um 

dificultador ou tanto faz?; “O teste e as atividades cotidianas: semelhanças 

percebidas”, “Motivação e disposição” e “Sensações e sintomas durante a execução do 

teste”. Enquanto alguns indivíduos consideraram a mochila como um dificultador do 

teste, outros afirmaram que utilizá-la durante o teste não faz diferença. Os entrevistados 

apontaram a sensação de falta de ar e fadiga como os principais sintomas durante a 

execução do teste de AVD-Glittre. Conclusão: Alguns indivíduos relataram que 

realizar o teste de AVD-Glittre sem a mochila gerou menos dispneia e fadiga em 

membros inferiores e superiores além de menor limitação dos movimentos durante o 

teste, enquanto outros afirmaram que realizá-lo com ou sem mochila não fez diferença. 

Este teste é capaz de refletir as atividades de vida diária na perspectiva de indivíduos 

com DPOC. 

 

 

Palavras chave: Doença pulmonar obstrutiva crônica, atividade de vida diária, pesquisa 

qualitativa, fisioterapia 
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INTRODUÇÃO 

 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é a quarta causa de morte em todo o 

mundo
1
 e cursa com declínio na capacidade functional,

2
  que é definida como o 

potencial máximo de uma pessoa para realizar suas atividades.
3
 Indivíduos com DPOC, 

usualmente adotam estilo de vida sedentário os que levam a, apresentar 

descondicionamento muscular, que quando associado à dispneia gera mais inatividade e 

intolerância ao exercício
4
 e consequentemente declínio na capacidade funcional. A 

capacidade funcional é um desfecho importante no tratamento de indivíduos com 

DPOC, pois informa sobre o grau de limitação e pode predizer exacerbações 
5
 e 

internações hospitalares.
6
 A capacidade funcional é normalmente avaliada por testes de 

campo e também pode ser avaliada por questionários.
3
  

 

 

O Glittre Activities of Daily Living Test (Teste de AVD-Glittre) foi desenvolvido e 

validado para avaliar a capacidade funcional de indivíduos com DPOC.
7
 Ele inclui 

atividades de membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS), tais como 

sentar e levantar de uma cadeira, andar, subir e descer escadas e mover objetos em 

prateleiras com diferentes alturas.
7,8

  O desfecho principal do teste de AVD-Glittre é o 

tempo necessário para completar cinco voltas do teste em uma pista de 10 metros. 

Skumlien et al.
7
 no estudo que criou o teste de AVD-Glittre, propôs que os indivíduos 

utilizassem uma mochila com peso de 2,5 kg (mulheres) ou 5 kg (homens) sob a 

justificativa que o peso de 2,5 kg simula o peso de uma unidade suplementar de 

oxigênio, que pode ser trocada pelo peso se necessário no futuro sem alterar o teste. A 

diferença no peso da mochila para os sexos foi uma maneira de normalizar as diferenças 

na massa muscular entre homens e mulheres.
7
 No entanto, um estudo recente, realizado 

em parceria, por pesquisadores brasileiros e australianos
9
 mostrou que o teste de AVD-

Glittre realizado sem a mochila provocou as mesmas respostas fisiológicas e sintomas 

que o teste de AVD-Glittre com a mochila, exceto para fadiga dos membros superiores 

(MMSS). Assim, a retirada da mochila se apresenta como uma boa alternativa para os 

clínicos, porque além do fato de que carregar uma mochila nas costas não é comum para 

indivíduos com DPOC, sua retirada pode reduzir os riscos de gerar instabilidade 
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postural, causada pelo deslocamento do peso dentro da mochila
10-12

 e assim, reduzir o 

risco de quedas, presente nessa população. 
13,14

 

 

 

Do ponto de vista dos profissionais envolvidos no contexto da reabilitação pulmonar, 

retirar a mochila do teste de AVD-Glittre já é considerada uma boa estratégia porque 

além de ser uma opção aparentemente mais segura para os indivíduos, reflete melhor o 

que usualmente é observado no contexto dos indivíduos com DPOC. No entanto, a 

percepção dos indivíduos a respeito do teste de AVD-Glittre sem a mochila ainda é 

desconhecida. Métodos qualitativos revelam detalhes sutis e significados por trás das 

perspectivas, crenças e sentimentos vividos pelos indivíduos
15-17

 e dessa maneira, 

favorecem a maior compreensão dos contextos clínicos.
18

 É necessário que profissionais 

diretamente envolvidos em serviços de reabilitação conheçam as opiniões dos seus 

pacientes, pois essas percepções propiciam o desenvolvimento de novas estratégias que 

aprimoram a especificidade de protocolos de avaliação e de intervenção, que por sua 

vez aumentam a adesão dos indivíduos aos programas de reabilitação, trazendo como 

consequência, melhores resultados. 

 

 É preciso entender a relação dos indivíduos com a mochila durante as atividades 

requeridas no teste, uma vez que informações obtidas por meio de perspectivas 

individuais favorecem a implementação de ferramentas de avaliação que atendam às 

reais necessidades e expectativas dos indivíduos. A proposta desse estudo é, portanto, 

avaliar as percepções e o entendimento dos indivíduos a respeito da retirada da mochila 

do teste de AVD-Glittre e da semelhança das atividades do teste com aquelas realizadas 

por eles no dia-a-dia.  

 

 

PERCURSO METODOLÓGICO 

 

O estudo utiliza o desenho metodológico qualitativo e é parte de um projeto maior, que 

avaliou diferenças entre a execução do teste de AVD-Glittre em indivíduos com 
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diagnóstico clínico e espirométrico de DPOC, de grau leve a muito grave de acordo com 

a classificação da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
19

 

com idade entre 40 e 88 anos. Todos os indivíduos apresentaram estabilidade clínica no 

mês anterior ao início da coleta dos dados; ausência de condições que os colocassem em 

risco durante os testes como angina instável, arritmias não controladas e hipertensão 

arterial grave não tratada com pressão arterial sistólica superior a 200 mmHg e 

diastólica superior a 115 mmHg no repouso
20

 e além disso, não possuíam desordens 

musculares e/ou ortopédicas que impedissem a realização dos testes. Os indivíduos 

incapazes de compreender e/ou realizar algum procedimento da coleta de dados e 

aqueles que abandonaram voluntariamente o estudo durante a avaliação foram 

excluídos. O teste de AVD-Glittre com mochila foi realizado conforme descrito por 

Skumlien et al.
7
O teste de AVD-Glittre sem mochila foi realizado da mesma maneira, 

contando apenas com a retirada da mochila. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas 

Gerais (CAAE: 82096618.2.0000.5149). A aplicação dos testes ocorreu no Laboratório 

de Avaliação e Pesquisa em Desempenho Cardiorrespiratório (Labcare) da 

Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte) e no Setor de Reabilitação de 

um centro de consultas na região metropolitana de Belo Horizonte. Os indivíduos foram 

encaminhados pelos pneumologistas que os acompanhavam. Todos os participantes do 

estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

PARTICIPANTES 

 

Dos 28 indivíduos avaliados pelo teste de AVD-Glittre  com e sem mochila, de agosto a 

dezembro de 2018, doze deles foram habilitados a participar do estudo qualitativo 

considerando o critério de amostragem por saturação.
21
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COLETA DE DADOS 

 

 

O presente estudo utilizou uma entrevista semi-estruturada com perguntas abertas que 

abordavam a percepção dos indivíduos em relação à execução do teste com e sem 

mochila e sobre como comparavam as tarefas do teste com aquelas que realizam em seu 

dia-a-dia. As perguntas realizadas estão descritas na figura 1. Foi realizado um estudo 

piloto com dois indivíduos para que a entrevista do estudo fosse ajustada. As entrevistas 

foram transcritas pelo mesmo pesquisador responsável por realizá-las. 

 

 

ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados utilizando a análise de conteúdo temática, que se desdobrou 

em três principais etapas que incluíram uma pré-análise dos dados por meio de uma 

leitura inicial do texto, seguida de maior exploração do material para alcance do núcleo 

de compreensão dos dados. Logo após esta etapa, os resultados obtidos foram tratados e 

interpretados.
22

  

 

RESULTADOS 

 

Doze indivíduos foram incluídos no estudo sendo eles oito homens e quatro mulheres 

com idades entre 57 e 76 anos, sendo 42% deles classificados com DPOC grave, 33% 

com moderada, 17% com muito grave e 8% com leve. Os dados demográficos e clínicos 

são apresentados na tabela 1. Alguns entrevistados ainda estavam inseridos em 

atividades laborais enquanto outros já não trabalhavam mais. Todos os participantes 

viviam em sua própria casa, nove deles moravam junto com um membro da família e 

três deles moravam sozinho. As percepções dos pacientes em relação ao teste de AVD-

Glittre estão resumidas na Figura 2. 
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Teste de AVD-Glittre com mochila: um dificultador ou tanto faz? 

 

O uso da mochila durante a execução do teste de AVD-Glittre foi considerado pelos 

participantes do estudo como um dificultador do teste. Contudo, diferentes razões foram 

apontadas para tal fato como o peso da mochila, maior limitação de movimentos 

durante as atividades propostas pelo teste assim como sobrecarga imposta às estruturas 

corporais.  

 

“Com a mochila foi difícil, foi pesado, como se fizesse uma compra pesada para casa” 

(N3, 67 anos, sexo feminino, DPOC muito grave). 

 

“Com a mochila fica mais pesado na hora de agachar, porque ‘força’ a perna 

principalmente na última prateleira. Senti que forcei mais a coluna na hora de agachar 

na estante com a mochila, em comparação com o sem mochila. Sem a mochila foi 

tranquilo, e embora também tenha tido dificuldade de agachar, não tinha o peso” 

(N11, 63 anos, sexo masculino, DPOC moderada). 

 

“Com a mochila foi mais pesado, cansou mais o pulmão e as pernas.” (N6, 76 anos, 

sexo masculino, DPOC grave). 

 

“Sem a mochila foi mais cômodo, mas fiquei cansado também, principalmente a 

respiração, que cansei muito.” (N10, 76 anos, sexo masculino, DPOC grave) 

 

“(...) No primeiro momento, o peso não faz diferença, mas é sentido devagar, ao longo 

do tempo.” (N8, 58 anos, sexo feminino, DPOC leve). 
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Para outros entrevistados, no entanto, retirar a mochila do teste não diminuiu seu grau 

de dificuldade. A gravidade da DPOC, diferente entre os indivíduos não influenciou 

suas percepções a respeito das duas modalidades do teste de AVD-Glittre. 

 

 

“Não vi diferença entre fazer o teste com mochila e sem, achei que sem a mochila seria 

mais fácil, mas não foi. Com a mochila achei que ia ter mais dificuldade, mas fui 

razoável. De zero a dez, eu daria uma nota 5.” (N9, 68 anos, sexo masculino, DPOC 

grave). 

 

“(...) Os testes com e sem mochila foram iguais. A segunda vez que fiz foi mais fácil.” 

(N4, 69 anos, sexo masculino, DPOC muito grave). 

 

“Não achei os testes diferentes, acho que o teste com e sem mochila dá na mesma.” 

(N5, 60 anos, sexo feminino, DPOC moderada). 

 

O teste e as atividades cotidianas: semelhanças percebidas 

 

Os entrevistados consideraram as atividades do teste similares àquelas de seu cotidiano, 

seja no domicílio ou no trabalho.  

 

 

“É igual, a única diferença é o peso, mas mesmo assim, dentro de casa a gente carrega 

peso também, por exemplo: baldes cheios ou quando arrastamos móveis. Sem a 

mochila achei as atividades normais, coisas que se fazem dentro de casa ou até em 

algumas profissões. Eu, por exemplo, era professora de educação física e fazia 

atividades similares” (N8, 58 anos, sexo feminino, DPOC leve). 

 



59 
 

“Colocar os objetos na prateleira se assemelha muito a minha rotina de pegar 

materiais de construção, de fazer pisos e materiais de obra. Subo escada o dia todo, 

então achei bem similar” (N12, 63 anos, sexo masculino, DPOC grave). 

 

Todavia, participantes ponderaram algumas diferenças entre tarefas do teste e o 

cotidiano. 

 

“Acho que o teste é fácil perto das atividades que faço em casa, porque trabalho com 

muitas outras atividades” (N5, 60 anos, sexo feminino, DPOC moderada). 

 

“Acho que o teste foi mais cansativo que as minhas tarefas no dia-a-dia, porque em 

casa eu posso parar a hora que eu quiser e depois retomar” (N3, 67 anos, sexo 

feminino, DPOC muito grave). 

 

Motivação e disposição 

 

Os entrevistados demonstraram diferentes motivações e relataram maior disposição 

durante as atividades em casa após a realização dos testes. Eles reportaram inclusive 

que a realização do teste, por si só, já foi responsável por desencadear mudanças no bem 

estar. 

 

 

“Gostei de realizar, porque é uma expectativa do que eu posso fazer de ginástica 

depois.” (N1,67 anos, sexo masculino, DPOC moderada). 

 

 “Desejei fazer o melhor possível para me superar e demonstrar melhora.” (N9, 68 

anos, sexo masculino, DPOC grave).  
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“Gostei de fazer mais para desenvolver a respiração, fiquei pensando e mentalizando 

coisas boas e pedindo para chegar até o final do teste” (N3, 67 anos, sexo feminino, 

DPOC muito grave)  

 

 “Me senti mais disposta inclusive para realizar as tarefas de casa”(N2, 57 anos, sexo 

feminino, DPOC moderada). 

 

“Me trouxe aprendizado, se necessário, eu faria o teste sozinha para testar minha 

resistência.” (N8, 58 anos, sexo feminino, DPOC leve). 

 

  Sintomas durante a execução do teste  

 

 

Os entrevistados apontaram a sensação de falta de ar e fadiga como os principais 

sintomas durante a execução dos testes.  

 

 

“Me senti bem cansado, cansei bastante o corpo e a respiração. A diferença é que o 

corpo recupera mais rápido que a respiração...” (N10, 76 anos, sexo masculino, DPOC 

grave). 

 

“Senti bastante falta de ar durante os testes, o que me limitou um pouco e me deixou 

sem fôlego, com uma sensação de que o pulmão não estava expandindo bem em 

algumas tarefas” (N12, 63 anos, sexo masculino, DPOC grave). 

 

“Me cansei mais principalmente na hora de descer e subir os objetos” (N3, 67 anos, 

sexo feminino, DPOC muito grave). 
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DISCUSSÃO 

 

Para alguns entrevistados, a mochila foi considerada como um dificultador do teste, 

enquanto outros disseram que utilizá-la não fez diferença. A gravidade da DPOC não 

influenciou a percepção dos indivíduos a respeito da retirada da mochila e as atividades 

com que os indivíduos estão envolvidos em seus contextos refletiram diretamente em 

suas percepções sobre o teste de AVD-Glittre. Isso explica porque indivíduos que ainda 

trabalhavam associaram as tarefas do teste às suas profissões e aqueles que não 

trabalhavam mais relacionaram às tarefas a um contexto domiciliar. Segundo os 

indivíduos, a execução do teste por si só, trouxe-lhes maior disposição e bem-estar. A 

sensação de falta de ar e fadiga foram os principais sintomas reportados durante a 

execução dos testes.  

 

Entrevistados de ambos os sexos apontaram dificuldade na realização do teste com a 

mochila, que foram atribuídas ao seu peso e a maior sobrecarga que ele provoca. N11, 

de 63 anos, caracterizado como DPOC moderada, contou que realizar o teste com a 

mochila gerou maior sobrecarga em suas pernas e em sua coluna. N6, DPOC grave, 

relata que além do maior cansaço nas pernas, a respiração também sofreu maior 

alteração durante o teste AVD-Glittre com a mochila. N8, de 58 anos, DPOC leve 

mencionou que o peso é sentido de forma gradual. Por meio dos relatos, nota-se que a 

percepção dos indivíduos a respeito da retirada da mochila não foi influenciada pela 

gravidade da doença. Provavelmente, isso acontece porque a variável fisiológica que 

determina essa gravidade, especificamente conhecida como volume expiratório forçado 

no primeiro segundo (VEF1), não possui relação com o nível de atividade física dos 

indivíduos com DPOC.
23-25

  Isso explica o fato de indivíduos graves não 

necessariamente terem relatado apenas aspectos negativos ou diferenças na execução do 

teste com ou sem a mochila e de indivíduos com DPOC com gravidades menores as 

reportarem. Janssens L et al.
26

 sugerem que na DPOC, o trabalho muscular respiratório 

mais elevado e a fadiga subsequente comprometem o fluxo sanguíneo para os músculos 

posturais e da marcha e além disso, sabe-se que a disfunção muscular do quadríceps 

também é esperada na DPOC.
27

 O acréscimo de peso proveniente do uso da mochila 

pode aumentar ainda mais esse trabalho muscular respiratório, e agravar a disfunção 
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muscular já existente. Essas são prováveis justificativas para N10, 76 anos, sexo 

masculino, DPOC grave achar o teste sem mochila mais cômodo. 

 

Cabe destacar que N4, de 69 anos, do sexo masculino, DPOC muito grave, realizou o 

teste de AVD-Glittre sem mochila antes do teste com e disse não sentir diferença entre 

os dois no que diz respeito ao uso da mochila. Ele afirma, no entanto, que teve mais 

facilidade na segunda vez que fez o teste. Sabe-se que usualmente, indivíduos com 

DPOC são mais cautelosos na primeira vez que realizam uma nova atividade, em 

função do medo dos sintomas que essa nova atividade pode desencadear.
28 Dessa forma, 

já ter executado o teste por pelo menos uma vez permitiu que esse indivíduo estivesse 

mais seguro e apto a aprimorar sua segunda prática do teste. Nesse caso, o uso da 

mochila pode ter se tornado um fator secundário. Hoffman et al.
29

 afirma que a 

perspectiva sobre a condição de saúde dos indivíduos é variável e individual, e por isso, 

assim como observado no nosso estudo, as percepções dos indivíduos a respeito de uma 

mesma situação podem ser diferentes. Embora diferentes nenhuma percepção do 

presente estudo apontou o teste de AVD-Glittre com mochila como o melhor.  

 

Os indivíduos encontraram de fato, semelhanças em tarefas do teste com o contexto real 

de maneira ampla e individual. Aqueles que ainda trabalham associaram as tarefas do 

teste justamente com as que usualmente faziam no trabalho, enquanto indivíduos que 

não trabalhavam identificaram semelhanças do teste com as próprias atividades 

realizadas em casa. Foi exatamente diante da premissa de retratar com maior 

fidedignidade a sobrecarga sofrida pelo indivíduo com DPOC em seu dia a dia que o 

teste de AVD-Glittre surgiu.
30

 Ele foi desenvolvido para refletir melhor situações da 

vida real 
31

 a escolha das atividades do teste foi baseada nas respostas mais consistentes 

do Modified Pulmonary Functional Status and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M), um 

questionário especificamente desenvolvido para avaliar o desempenho das AVD, por 

indivíduos com DPOC.
32

 No presente estudo, é possível observar que as tarefas 

realmente estão presentes na rotina dos indivíduos, independente da gravidade e de seu 

nível ocupacional. A atividade de subir escadas, por exemplo, foi atribuída a diferentes 

situações, desde parte do processo de pegar um ônibus até transitar no ambiente de 

trabalho. Ainda dentro desse ambiente, N5, 60 anos, sexo feminino, DPOC moderada 
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trouxe uma percepção diferente ao relatar que a falta de identificação das tarefas do 

teste com o seu contexto se dava justamente pelo fato de que trabalhava diariamente 

com tarefas mais pesadas que as do teste. Por outro lado, N3, 67 anos, sexo feminino, 

DPOC muito grave relatou maior sobrecarga durante o teste do que em suas atividades 

diárias, porque durante o dia-a-dia ela pode interromper as tarefas quando julga 

necessário. Essa é inclusive, uma das principais estratégias adotadas por indivíduos com 

DPOC, pois uns dos principais mecanismos da dispneia durante as AVD é a limitação 

ventilatória que frequentemente cursa com interrupção da atividade.
28

  

 

Este estudo mostrou que a execução do teste de AVD-Glittre por si só, foi parcialmente 

responsável pelo aumento da disposição e do bem estar dos indivíduos. O estilo de vida 

sedentário observado em indivíduos com DPOC
4
 possibilita que a simples prática de um 

teste condicione o indivíduo, uma vez que este parte de um ciclo de inatividade que é 

parcialmente quebrado pela execução de um teste que avalia justamente o seu máximo 

potencial para realizá-lo. Em 1995, Leidy & Traver
33

já mostravam que além da 

contribuição de variáveis fisiológicas, fatores psicossociais pareciam exercer um papel 

no desempenho funcional de indivíduos com DPOC. Leidy & Haase
23

 entrevistaram em 

seu estudo 12 indivíduos com DPOC moderada a grave e mostraram que as mudanças 

físicas trazidas pela doença não só tornaram as atividades diárias mais difíceis como 

também desafiaram a integridade pessoal, os sentimentos de eficácia e a conexão desses 

indivíduos com o mundo. As tarefas realizadas por eles representavam uma parte 

importante de quem eram como indivíduos, participantes da família, da comunidade e 

da sociedade.
23

 Assim como nestes achados, os indivíduos do presente estudo também 

atribuíram a realização do teste de AVD-Glittre a aspectos que julgaram importantes 

para manutenção e melhora de sua condição de saúde.  A preocupação dos indivíduos 

em preservar a integridade pessoal fez com que eles adotassem estratégias 

motivacionais para realização do teste.
23

  

 

Indivíduos com diferentes níveis de gravidade da DPOC reportaram o aumento da 

dispneia e da fadiga durante a execução dos testes. Lahaije et al.
34

 sugere que indivíduos 

com DPOC recorrem à boa parte de sua reserva ventilatória, que já é diminuída, para a 

realização das AVD. Essa limitação ventilatória reflete diretamente na capacidade 
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funcional desses indivíduos. Souza et al.
2
 constatou em seu estudo que a reserva 

ventilatória é justamente o que diferencia indivíduos com DPOC de gravidades 

diferentes durante a realização do teste de AVD-Glittre, uma vez que se torna 

progressivamente menor à medida que a gravidade da doença aumenta. Essa diminuição 

progressiva do limiar ventilatório pode ser observada no presente estudo, pois, enquanto 

N1 de 67 anos com DPOC moderada relatou que ainda que a dispneia tivesse presente, 

foi possível tolerá-la e que não sentiu cansaço nos braços e pernas, N10 de 76 anos com 

DPOC grave reportou bastante cansaço no corpo e na respiração, este último com maior 

dificuldade de retorno à normalidade.  

 

 

Leidy & Haase
23

evidenciaram que a diversidade de conceitos e medidas usados para 

avaliação de indivíduos com DPOC dificultava o encontro de conclusões e o  

desenvolvimento de  intervenções bem definidas para essa população. Uma ferramenta 

muito rica nesses casos é a avaliação da perspectiva dos próprios indivíduos, de forma 

qualitativa. Ouvir os pacientes após a aplicação de uma intervenção ou de um recurso 

terapêutico faz com que os profissionais examinem mais a fundo os métodos de 

avaliação tendo a chance de moldar melhor as ferramentas inseridas na conduta 

terapêutica para promover melhores resultados. As entrevistas nesse estudo permitiram 

a identificação de aspectos até então nunca investigados, levando em consideração que 

o teste de AVD-Glittre é uma ferramenta relativamente nova cujos estudos têm ganhado 

cada vez mais espaço. 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

Este estudo mostrou que enquanto alguns indivíduos relataram que realizar o teste de 

AVD-Glittre sem a mochila gerou menos dispneia e fadiga em membros inferiores e 

superiores além de menor limitação dos movimentos durante o teste, outros afirmaram 

que realizar o teste de AVD-Glittre com ou sem mochila não fez diferença. Segundo a 

perspectiva dos indivíduos com DPOC, este teste é capaz de refletir suas atividades de 

vida diária e as tarefas com as quais os indivíduos estão envolvidos em seus contextos 

refletem diretamente suas percepções sobre o teste de AVD-Glittre.  
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Figura 1. Entrevista semi-estruturada 
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Tabela 1. Caracterização dos indivíduos 

 

 

Abreviação: GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.  

 

 

 

 

Identificação Idade Gênero Estado 

Civil 

Ocupação Gravidade - 

GOLD 

N1 66 Masculino Casado Aposentado Moderada 

N2 57 Feminino Solteira Faxineira Moderada 

N3 67 Feminino Solteira Não trabalha Muito grave 

N4 69 Masculino Solteiro Não trabalha Muito grave 

N5 60 Feminino Solteira Comerciante Moderada 

N6 76 Masculino Casado Não trabalha Grave 

N7 71 Masculino Casado Aposentado Grave 

N8 58 Feminino Divorciada Aposentada Leve 

N9 68 Masculino Solteiro Aposentado Grave 

N10 76 Masculino Divorciado Não trabalha Grave 

N11 63 Masculino Solteiro Não trabalha Moderada 

N12 63 Masculino Casado Mestre de obras 

em construção 

civil 

Grave 
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Figura 2. Resumo das percepções dos indivíduos em relação ao teste de AVD-Glittre. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O teste de AVD-Glittre foi desenvolvido no ano de 2006, e vem ganhando muito espaço 

dentre as ferramentas disponíveis para a avaliação da capacidade funcional de 

indivíduos com DPOC porque representa melhor as atividades diárias, principalmente 

porque inclui atividades mais funcionais como levantar e sentar em uma cadeira, subir e 

descer degraus e mover pesos em uma estante. O trabalho avaliou diferentes aspectos da 

execução do teste de AVD-Glittre, incluindo o comportamento de variáveis fisiológicas, 

variáveis associadas à instabilidade do tronco durante os testes e por fim, percepções 

que os próprios participantes do estudo tiveram sobre a realização dessa nova 

modalidade do teste.  

 

O artigo 1 comparou o teste de AVD-Glittre realizado com e sem mochila, e concluiu-se 

que importantes variáveis como frequência cardíaca, SpO2, dispneia e fadiga de 

membros superiores e inferiores ao final dos dois testes foram similares. Isso mostra 

que as respostas obtidas pelas duas modalidades do teste são as mesmas, independente 

do uso da mochila. Essa nova modalidade deve, portanto, ser considerada como uma 

boa opção para avaliar a capacidade funcional de indivíduos com DPOC, pois além de 

se correlacionar fortemente com o TC6 e promover as mesmas respostas obtidas pelo 

teste original, se apresenta como uma alternativa mais segura para os pacientes, uma vez 

que elimina a adição de peso durante o teste, um fator que parece contribuir para 

alterações no equilíbrio e no controle postural presentes nesses indivíduos do longo do 

teste. Além disso, retirar a mochila contribui para que menos recursos sejam 

despendidos para a realização do teste e possibilita que parte dos indivíduos que antes 

não realizavam o teste em função dos déficits no equilíbrio e no controle postural, 

frequentemente observados nessa população, agora consiga executá-lo. Este trabalho 

não encontrou diferenças nas acelerações do tronco entre as duas modalidades e estudos 

futuros devem analisar mais a fundo a relação dessas variáveis com o controle postural 

dos indivíduos com DPOC.  
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O artigo 2 avaliou algumas perspectivas dos indivíduos a respeito do teste de AVD-

Glittre por meio de entrevistas semi-estruturadas e mostrou que, enquanto alguns 

indivíduos relataram que realizar o teste de AVD-Glittre sem a mochila gerou menos 

dispneia e fadiga em membros inferiores e superiores além de menor limitação dos 

movimentos durante o teste, outros afirmaram que realizá-lo com ou sem mochila não 

fez diferença. Para eles, o teste foi capaz de refletir as atividades de vida diária e essas 

informações são muito valiosas, pois favorecem a implementação de ferramentas de 

avaliação como o teste de AVD-Glittre, que abrange os reais contextos dos indivíduos. 

 

Este trabalho está de acordo com a linha de pesquisa “Desempenho Cardiorrespiratório” 

do programa de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação, uma vez que investigou 

aspectos da modalidade de um teste utilizado para avaliar a capacidade funcional de 

indivíduos com DPOC. A capacidade funcional por sua vez, está relacionada aos 

domínios de atividade e participação da CIF, referencial teórico utilizado pelo 

programa.  

 

A realização desse trabalho fez parte de uma etapa que me trouxe grande aprendizado e 

amadurecimento tanto no âmbito profissional como pessoal. As evidências produzidas 

por esse estudo possuem muita relevância clínica, e isso me motiva a continuar atuando 

em pesquisas que encontrem respostas favoráveis a melhores desfechos clínicos. As 

perguntas não respondidas pelo presente estudo serão o meu ponto de partida para 

estudos futuros.  
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – PFSDQ-M 
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ANEXO C - PAH 

Atividades Ainda 
faço 

Parei 
de 

Fazer  

Nunca 
 fiz 

1. Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem 
ajuda) 

   

2. Ouvir rádio    

3. Ler livros, revistas ou jornais    

4. Escrever cartas ou bilhetes    

5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha    

6. Ficar de pé por mais que um minuto    

7. Ficar de pé por mais que cinco minutos    

8. Vestir e tirar a roupa sem ajuda    

9. Tirar roupas de gavetas ou armários    

10. Entrar e sair do carro sem ajuda    

11. Jantar num restaurante    

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa    

13. Tomar banho de banheira sem ajuda    

14. Calçar sapatos e meias sem parar para 
descansar 

   

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou 
esportivos 

   

16. Caminhar 27 metros (um minuto)    

17. Caminhar 27 metros sem parar (um minuto)    

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar    

19. Utilizar transporte público ou dirigir por 1 hora e 
meia (158km ou menos). 

   

20. Utilizar transporte público ou dirigir por ± 2 hora  
(160km ou mais). 

   

21. Cozinhar suas próprias refeições    

22. Lavar ou secar vasilhas    

23. Guardar mantimentos em armários    

24. Passar ou dobrar roupas    

25. Tirar poeira, lustrar móveis ou polir o carro    

26. Tomar banho de chuveiro    

27. Subir 6 degraus    

28. Subir 6 degraus sem parar    

29. Subir 9 degraus    

30. Subir 12 degraus    

31. Caminhar metade de um quarteirão no plano    

32. Caminhar metade de um quarteirão no plano 
sem parar 

   

33. Arrumar a cama (sem trocar os lençóis)    

34. Limpar as janelas    
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35. Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves    

36. Carregar uma sacola leve de mantimentos    

37. Subir 9 degraus sem parar    

38. Subir 12 degraus sem parar    

39. Caminhar metade de um quarteirão numa 
ladeira 

   

40. Caminhar metade de um quarteirão numa 
ladeira, sem parar 

   

41. Fazer compras sozinho    

42. Lavar roupa sem ajuda (pode ser com máquina)    

43. Caminhar um quarteirão no plano    

44. Caminhar dois quarteirões no plano    

45. Caminhar um quarteirão no plano, sem parar    

46. Caminhar dois quarteirões no plano, sem parar    

47. Esfregar o chão, paredes ou lavar carros    

48. Arrumar a cama trocando os lençóis    

49. Varrer o chão    

50. Varrer o chão por 5 minutos, sem parar    

51. Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida 
de boliche 

   

52. Aspirar o pó de carpetes    

53. Aspirar o pó de carpetes por 5 minutos sem 
parar 

   

54. Pintar o interior ou o exterior da casa    

55. Caminhar 6 quarteirões no plano    

56. Caminhar 6 quarteirões no plano, sem parar    

57. Colocar o lixo para fora    

58. Carregar uma sacola pesada de mantimentos    

59. Subir 24 degraus    

60. Subir 36 degraus    

61. Subir 24 degraus, sem parar    

62. Subir 36 degraus, sem parar    

63. Caminhar 1,6 quilômetro (±20 minutos)    

64. Caminhar 1,6 quilômetro (±20 minutos), sem 
parar 

   

65. Correr 100 metros ou jogar peteca, vôlei, 
baseball 

   

66. Dançar socialmente    

67. Fazer exercícios calistênicos ou dança aeróbia 
por cinco minutos, sem parar 

   

68. Cortar grama com cortadeira elétrica    

69. Caminhar 3,2 quilômetros (±40 minutos)    

70. Caminhar 3,2 quilômetros sem parar (±40 
minutos) 

   

71. Subir 50 degraus (2 andares e meio)    

72. Usar ou cavar com a pá    

73. Usar ou cavar com a pá por 5 minutos, sem 
parar 

   

74. Subir 50 degraus (2 andares e meio), sem parar    
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87. Correr 400 metros, sem parar    

88. Correr 800 metros, sem parar    

89. Correr 1,6 quilômetro (2 quarteirões)    

90. Correr 3,2 quilômetro (4 quarteirões)    

91. Correr 4,8 quilômetro (6 quarteirões)    

92. Correr 1,6 quilômetro em 12 minutos ou menos    

93. Correr 3,2 quilômetro em 20 minutos ou menos    

94. Correr 4,8 quilômetro em 30 minutos ou menos    

EMA = Pontuação máxima de atividade 

EAA = Pontuação ajustada de atividade (é o EMA subtraído do número de 

respostas que parou de fazer. 

Classificação 

<53 Debilitado (inativo), 53-74 Moderadamente ativo, >74 ativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

75. Caminhar 4,8 quilômetros (±1 hora) ou jogar 18 
buracos de golf 

   

76. Caminhar 4,8 quilômetros (±1 hora), sem parar    

77. Nadar 25 metros    

78. Nadar 25 metros, sem parar    

79. Pedalar 1,6 quilômetro de bicicleta (2 
quarteirões) 

   

80. Pedalar 3,2 quilômetro de bicicleta (4 
quarteirões) 

   

81. Pedalar 1,6 quilômetro de bicicleta, sem parar    

82. Pedalar 3,2 quilômetro de bicicleta, sem parar    

83. Correr 400 metros ( meio quarteirão)    

84. Correr 800 metros (um quarteirão)    

85. Jogar tênis/frescobol ou peteca    

86. Jogar uma partida de basquete ou de futebol    
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Anexo D - MEEM 

ORIENTAÇÃO TEMPORAL Pontos Pontuação 

Que dia é hoje? 1  

Em que mês estamos? 1  

Em que ano estamos? 1  

Em que dia da semana estamos? 1  

Qual a hora 

aproximada? 

Considere a variação de uma ou 

menos 1 hora 

1  

ORIENTAÇÃO ESPACIAL Pontos Pontuação   

Em que local nós 
estamos? 

Consultório, dormitório, sala - 
apontando para o chão 

1  

Que local é este aqui? Apontando ao redor num sentido 
mais amplo: hospital, casa de 
repouso, própria casa 

1  

Em que bairro nós estamos ou qual o nome de uma rua 
próxima. 

1  

Em que cidade nós estamos? 1  

Em que Estado nós estamos? 1  

MEMÓRIA IMEDIATA Pontos Pontuação   

Eu vou dizer três 
palavras e você irá 
repeti-las a seguir: 
carro, vaso, tijolo 

Dê 1 ponto para cada palavra 
repetida acertadamente na 1ª 
vez, embora possa repeti-las até 
três vezes para o aprendizado, 
se houver erros. 

 
3 

 

CÁLCULO Pontos Pontuação   

Subtração de setes 
seriadamente:  
Quanto é:  
100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 
72-7, 65  

Considere 1 ponto para cada 
resultado correto. Se houver erro, 
corrija-o e prossiga. Considere 
correto se o examinado 
espontaneamente se autocorrigir. 
(VER*) 

 
5 

 

EVOCAÇÃO DAS PALAVRAS Pontos Pontuação   

Quais as palavras que 
você acabou de repetir? 

Pergunte quais as palavras que o 
sujeito acabara de repetir - 1 
ponto para cada 

3  

NOMEAÇÃO Pontos Pontuação 

Que objeto é este? Peça para o sujeito nomear os objetos 
mostrados (relógio, caneta) - 1 ponto 
para cada. 

2  

REPETIÇÃO Pontos Pontuação   

Preste atenção: vou lhe 
dizer uma frase e quero 
que você repita depois 
de mim: “Nem aqui, nem 
ali nem lá”. 

Considere somente se a repetição 
for perfeita (1 ponto) 

1  

COMANDO Pontos Pontuação   
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 “Pegue este papel com 
sua mão direita (1 
ponto), dobre-o ao meio 
(1 ponto) e coloque-o no 
chão (1 ponto)”. 

Total de 3 pontos. Se o sujeito 
pedir ajuda no meio da tarefa não 
dê dicas.  
 

 
3 

 

LEITURA Mostre a frase escrita ‘FECHE OS OLHOS’ e 
peça para o indivíduo fazer o que está sendo 
mandado. Não auxilie se pedir ajuda ou se só 
ler a frase sem realizar o comando.   

 
1 

 

FRASE 
Escreva uma 
frase 

Peça ao indivíduo para escrever uma frase. 
Se não compreender o significado, ajude 
com: alguma frase que tenha começo, meio e 
fim; alguma coisa que aconteceu hoje; 
alguma coisa que queira dizer. Para a 
correção não são considerados erros 
gramaticais ou ortográficos  

 
1 

 

COPIA DO 
DESENHO: 
Faça uma 
cópia deste 
desenho o 
melhor 
possível 

Mostre o modelo e peça para fazer o melhor 
possível. Considere apenas se houver 2 
pentágonos interseccionados (10 ângulos) 
formando uma figura de quatro lados ou com 
dois ângulos (1 ponto) 

 
1 

 

TOTAL 30  
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APÊNDICE 1 

Projeto de pesquisa: Desenvolvimento e Validação do Glittre-ADL Test Modificado 

para avaliação da capacidade funcional em pacientes com Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica 

Data: ____/____/______        Horário: ___________      Número: ________ 

 

I. Dados de identificação 

Nome:_________________________________________________________________ 

Tel.: ________________________ 

Endereço:______________________________________________________________                 

Cidade: ____________________________________________  

II. Características antropométricas 

 

Idade: ________ anos_______ meses              Data de nascimento: ____/____/_____ 

Sexo: ___M ___F 

Altura: ________________ cm                                             Peso:______________ kg  

IMC: _________________ kg/m
2 

 

III. Histórico das condições de saúde 

Medicamentos em uso: ___________________________________________________ 

Apresenta doenças neuromusculares, respiratórias ou cardíacas? ____Sim  ____ Não 

Outras condições de saúde associadas: _______________________________________ 

Apresenta história de tabagismo atual ou pregressa, assim como exposição ocupacional 

em ambiente de risco? ___ Sim ___ Não 

Atividade Física: ________________________________________________________ 

Realizou alguma atividade extenuante nas últimas 48 horas? ___Sim ___Não 

Apresentou febre, gripe ou resfriado nas últimas três semanas? ___ Sim __Não 

História familiar: _____________________________________________ 

IV. Dados Vitais 

 Dados vitais iniciais Dados vitais finais 

PA (mmHg)   

FC (bpm)   

FR (irpm)   

SpO2 (%)   
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PRIMEIRO TESTE DE CAMINHADA DOS SEIS MINUTOS 

 

SEGUNDO TESTE DE CAMINHADA DOS SEIS MINUTOS 

O2/AA: Pista: 

Dispositivo para caminhada: 

 SpO2 PA FC Dispneia Esforço 

REPOUSO      

1 MIN      

2 MIN      

3 MIN      

4 MIN      

5 MIN      

6 MIN      

1 MIN 
PÓS 

     

2 MIN 
PÓS 

     

Distância TC6: (  voltas x  m) +  metros na última volta = 

Paradas (número): 

Razões para parar: 

Responsável pelo teste: 

O2/AA: Pista: 

Dispositivo para caminhada: 

 SpO
2 

PA FC Dispneia Esforço 

REPOUSO      

1 MIN      

2 MIN      

3 MIN      

4 MIN      

5 MIN      

6 MIN      

1 MIN PÓS      

2 MIN PÓS      

Distância TC6: (  voltas x  m) +  metros na última volta = 

Paradas (número): 

Razões para parar: 

Responsável pelo teste: 

DATA  / /  
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TESTE GLITTRE ADL                              Ordem: ________            

 

TESTE GLITTRE MODIFICADO                             Ordem: ________            

 

 

O2/AA: 

Dispositivo para caminhada: 

 SpO2 PA FC Dispneia MMII MMSS 

REPOUSO       

5ª VOLTA       

1 MIN PÓS       

2 MIN PÓS      

Tempo total do teste: min seg 

Número de voltas: 

Pausas:                  parou em: _____ min ___seg  

                               voltou em: _____min ___seg 

  

Responsável pelo teste: 

O2/AA: 

Dispositivo para caminhada: 

 SpO2 PA FC Dispneia MMII MMSS 

REPOUSO       

5ª VOLTA       

1 MIN PÓS       

2 MIN PÓS      

Tempo total do teste:______min______seg 

Número de voltas: 

Pausas:                  parou em: _____ min ___seg  

                               voltou em: _____min ___seg 

 

Responsável pelo teste: 

DATA  / /  
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APÊNDICE 2 

                      TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

TÍTULO DA PESQUISA 

DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DO GLITTRE ADL TEST MODIFICADO 

PARA AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM 

DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA 

Responsáveis pela pesquisa 

1- Prof. Dr. Marcelo Velloso - Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

Minas Gerais – MG - Brasil.  

2- Bianca Louise Carmona Rocha, aluna do Programa de Pós- Graduação em Ciências da 

Reabilitação, nível mestrado pela Universidade Federal de Minas Gerais- MG – Brasil. 

INFORMAÇÕES 

Você está sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa que tem como 

objetivo avaliar se as medidas obtidas por meio do Teste de AVD Glittre modificado são 

adequadas. Este projeto será desenvolvido como dissertação de Mestrado no programa de 

pós-graduação em Ciências da Reabilitação da Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.  

DESCRIÇÃO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS 

Inicialmente, serão coletadas informações para a sua identificação, além de alguns 

parâmetros clínicos. Para garantir o seu anonimato, serão utilizadas senhas numéricas. 

Assim, em momento algum haverá divulgação do seu nome. Concordando em participar 

do estudo, inicialmente, o Sr.(a) irá preencher um questionário que avaliará sua memória e 

outro sobre sua qualidade de vida. O próximo passo será a avaliação da função pulmonar, 

medindo a quantidade de ar que entra e sai dos pulmões por meio do sopro, em um 

aparelho específico (espirometria). Em seguida, serão realizados dois testes e, durante os 

testes, o Sr (a) utilizará dois pequenos monitores de atividades em duas vértebras 

específicas da coluna para avaliação da variação do movimento do seu tronco durante os 

testes. Após a realização dos testes, o Sr (a) responderá a um questionário sobre a suas 

percepções e preferências sobre os testes feitos, que serão:  
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- Teste de AVD Glittre (TGlittre) – Você irá levantar de uma cadeira, caminhará por uma 

pista de 10 metros carregando uma mochila nas costas com peso de 2,5 Kg para mulheres e 

5 Kg para homens, subirá e descerá uma escada com dois degraus interposta na metade da 

pista e transferirá objetos, um a um (com 1 Kg cada) de uma prateleira alta (na altura do 

seu ombro) para prateleira baixa (na altura do seu quadril), depois até o chão, novamente 

retornar com os objetos para a prateleira baixa e finalmente para a prateleira alta de uma 

estante localizada no final da pista. Em você retornará fazendo o mesmo percurso até 

novamente sentar-se na cadeira; imediatamente reiniciará outra volta percorrendo o mesmo 

circuito. O teste consiste de cinco voltas. Você deverá realizar o teste o mais rápido 

possível podendo parar para descansar. 

- Teste de AVD Glittre modificado (TGlittreM) –será executado da mesma maneira 

descrita anteriormente, porém sem o uso da mochila nas costas, com os pesos pré-

determinados para homens e mulheres. 

 Você realizará os testes em dois dias diferentes com um intervalo de, no máximo, 15 dias 

entre eles, no mesmo local: Centro de consultas especializadas Iria Diniz, Av. João César 

de Oliveira, 2889 - Eldorado, Contagem – MG ou na Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais. 

Nos dois dias da coleta, haverá um tempo de descanso entre os testes. 

Possíveis Riscos ou Desconfortos:  

Você poderá sentir dores musculares nas pernas e nos braços durante e após a realização 

dos testes, pois ambos os testes exigem esforço físico maior do que aquele que você está 

acostumado. Essas dores podem durar por até cinco dias, entretanto essas dores são 

passageiras e não te impedirão de seguir com suas atividades do dia a dia. Você poderá 

sentir cansaço e aumento dos seus batimentos cardíacos.  

 Essas alterações são normais durante qualquer esforço e serão monitoradas durante os 

testes por instrumentos confiáveis que teremos a nossa disposição. Se for percebido 

qualquer sintoma diferente do habitual, o procedimento será imediatamente interrompido. 

Além disso, o(a) Sr.(a) pode se recusar a responder os questionários caso se sinta 

constrangido. 
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Benefícios esperados: 

Os resultados encontrados com o estudo contribuirão para melhorar a avaliação da 

capacidade de exercício utilizando o Teste de AVD Glittre modificado, tanto de indivíduos 

saudáveis como daqueles com doenças respiratórias. Ao se verificar a precisão das 

medidas fornecidas por um novo teste, ele se torna acessível para ser utilizado na prática 

clínica e em pesquisas. Além disso, o(a) Sr(a) receberá uma avaliação do sistema 

respiratório (espirometria).  

Garantia de esclarecimento: 

Em qualquer momento da pesquisa, o(a) Sr.(a) tem o direito de receber informações acerca 

da pesquisa, podendo fazer contato com o pesquisador responsável.  

SOMENTE em caso dúvidas do ponto de vista ético da pesquisa, o voluntário poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (COEP). Os respectivos 

telefones e contato seguem na última página deste termo. 

Garantia de sigilo: As informações obtidas nesta pesquisa poderão ser divulgadas em 

encontros científicos como congressos, ou em revistas científicas, mas não possibilitarão 

sua identificação. Desta forma garantimos o sigilo sobre todos os dados relativos à sua 

participação nesse estudo. 

Direito de recusa: 

Como voluntário (a), o(a) Sr.(a) poderá se recusar a participar ou retirar seu consentimento 

em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalização ou prejuízo. 

Ressarcimento e indenização: 

O(a) Sr.(a) não terá qualquer tipo de despesa para participar da pesquisa e não receberá 

remuneração por sua participação na pesquisa.  

Diante destas informações, se for de sua vontade participar deste estudo, favor preencher o 

consentimento abaixo: 

CONSENTIMENTO: Declaro que li e entendi as informações acima e que todas as 

dúvidas referentes à minha participação neste estudo foram esclarecidas. Desta forma, 
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eu_________________________________________________________________ 

concordo em participar desse estudo.   

 

________________________________                 ______________________________ 

             Assinatura do voluntário                                       Assinatura do pesquisador 

Belo Horizonte, ___/ ___/ _____. 

Telefones e endereços para contato: 

● Professor Marcelo Velloso e Bianca Louise Carmona Rocha 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos, 6627 – Pampulha, Belo Horizonte. Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Telefone: (031) 3409- 4777 

E-mails: marcello.vel@gmail.com / bianca.carmona94@gmail.com  

●Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (COEP) 

Endereço: Avenida Antônio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II – 2º andar. Sala 

2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte. Telefone: (031) 3409-4592 

E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:marcello.vel@gmail.com
mailto:bianca.carmona94@gmail.com
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Formação acadêmica/titulação 

2012 – 2016 

Graduação em Fisioterapia.  

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.  
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Orientador: Marcelo Velloso.  

FORMAÇÃO COMPLEMENTAR DURANTE O PERÍODO DO MESTRADO 

 

2019 - 2019  

Fisioterapia Pediátrica na Reabilitação Pulmonar. (Carga horária: 16h).  
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2017 2o lugar Apresentação de trabalho na II JORNADA DE FISIOTERAPIA 
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Fisioterapia em Terapia Intensiva.  
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