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INTRODUÇÃO 

A COVID-19 impulsionou diversas 

transformações no campo da reabilitação. 

Avaliar remotamente os pacientes tornou-

se uma estratégia promissora para o 

enfrentamento da situação. Considerando 

que as propriedades de medida dos 

instrumentos são específicas às 

características da população e do contexto 

de utilização, torna-se essencial investigar 

medidas de confiabilidade do TUG e 

30CST realizados de forma remota, em 

idosos com diferentes condições de saúde. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo metodológico 

aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

(CAAE: 30673820.8.0000.5149).  

A coleta de dados aconteceu em um 

encontro presencial e dois por vídeo-

chamadas remotas.  

A confiabilidade paralela foi determinada 

pela comparação dos resultados das 

avaliações presenciais com as avaliações 

remotas. As confiabilidades 

interexaminadores, intraexaminadores e 

teste-reteste, foram analisadas pelo 

Coeficiente de Correlação Intraclasse 

(CCI), tipos (2,1) e (3,1), com Intervalo de 

Confiança de 95%. Valores de CCI 

inferiores a 0.4 foram considerados ruins, 

entre 0.40 e 0.75 moderados e acima de 

0.75 bons.7 

RESULTADOS 

Foram 50 voluntários (9 homens e 51 

mulheres), com média de idade de 68,9 

±6,5 anos.  

Gráficos de Bland-Altman foram plotados 

para pontuações da diferença entre as 

modalidades de aplicação dos testes em 

relação às médias dos sujeitos nos testes.  

 

 Figura 1. Gráficos Bland-Altman para os testes 

TUG e 30CST  

a. 
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LCS: 4,87 

LCI: -2,64 

Média: 1,11 
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Média entre as avaliações remotas e face a face 
Bland-Altman TUG. LCS: limite de concordância 

superior e LCI: limite de concordância inferior 
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A confiabilidade relativa das medidas 

remotas em comparação com as presenciais 

foi boa, o Erro Padrão da Medida (EPM) 

indicou boa confiabilidade e as medidas 

foram sensíveis para detectar alterações 

mínimas no TUG e no 30CST.  

 

Tabela 01. Confiabilidade relativa das medidas 

remotas em comparação com as presenciais   

 Remoto  Face a 

face  

CCI  

(IC 95%) 

EPM  MMD  

30CST 

(n)  

10,66 

(2,95) 

10,90  

(2,31) 

0,83  

(0,70-0,90) 

0,86 2,39 

TUG  

(s)  

10,82 

(3,30) 

9,71  

(2,68) 

0,88  

(0,80-0,93) 

0,70 1,95 

Legenda: média (desvio padrão); CCI: Coeficiente 

de Correlação Intraclasse; IC: Intervalo de 

Confiança; EPM: Erro Padrão da Medida; MMD: 

Mínima Mudança Detectável 

As confiabilidades interexaminadores, 

intraexaminadores e teste-reteste no 

formato remoto foram boas em todos casos 

(ICC > 0,90).  

 

CONCLUSÃO 

Avaliar o desempenho físico de idosos 

remotamente parece confiável e deve ser 

considerada como uma nova estratégia a ser 

implementada na clínica. 
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LCS: 3,73 

LCI: -4,21 

Média: -0,24 

Média entre as avaliações remotas e face a face 
b. Bland-Altman 30CST. LCS: limite de concordância 

superior e LCI: limite de concordância inferior 


