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RESUMO

Introducgdo: As incapacidades residuais apos o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
predispdem a limitacdo da funcdo dos membros superiores (MMSS), o que pode
restringir a realizacdo atividades cotidianas. A realizacdo de atividades que
envolvem os MMSS pode ser mensurada considerando-se dois construtos:
capacidade, que corresponde a habilidade do individuo para executar uma tarefa em
um ambiente padronizado, e desempenho, que descreve o que o individuo faz no
seu ambiente habitual. Objetivo: Investigar a associacdo entre medidas de
capacidade e de desempenho dos MMSS em individuos pés-AVE. Metodologia:
Foram recrutados individuos com diagndéstico clinico de AVE com tempo de
evolucao superior a seis semanas, maiores de 21 anos e sem alteracdes da funcéo
cognitiva. A capacidade foi mensurada por meio da aplicacdo dos instrumentos Nine
Hole Peg Test (NHPT), Box and Blocks Test (BBT) e Stroke Upper Limb Capacity
Scale (SULCS). O desempenho foi avaliado pelo questionario ABILHAND-Brasil. O
escore final do NHPT e BBT foi obtido pelo calculo do déficit residual (DR), baseado
na férmula DR =100 — (parético/ndo parético*100); o escore do SULCS-Brasil, por
meio da soma da pontuagdo de cada item e o ABILHAND-Brasil pelo célculo do
escore em logits. Coeficientes de correlacdo de Pearson foram calculados para
avaliar a magnitude e direcdo das associagcées (0=0,05) (p<0,05). A forgca ou
magnitude do relacionamento entre as variaveis foi classificada como fraca (0,1-0,3),
moderada (0,4-0,6) e forte (0,7-0,9). O estudo obteve aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE: 84253318.0.0000.5149). Resultados: Participaram 43
individuos (60+£12 anos), sendo 22 homens (51%). O tempo pOs-AVE foi de 34+47
meses e o0 lado dominante foi o lado acometido em 22 (51%) dos participantes.
CorrelacOes significativas foram encontradas entre as pontuacées do ABILHAND-
Brasil e os escores do BBT-RD (r=-0,35; p=0,021), NHPT (r=-0,43; p=0,006) e
SULCS (r=0,46; p=0,002). Concluséo: Quanto maior a habilidade do individuo em
um ambiente padronizado (capacidade), maior a habilidade para realizagdo de
atividades em seu cotidiano (desempenho). Porém, as medidas de capacidade e
desempenho apresentaram correlacdo de magnitude fraca a moderada, o que indica
a influéncia de outros fatores na realizacdo de atividades no contexto de vida real do
individuo. Assim, estudos futuros devem investigar a associacdo de medidas de
desempenho com variaveis relacionadas a outros componentes da funcionalidade,
bem como fatores contextuais.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Extremidade Superior. Atividades

Cotidianas. Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



ABSTRACT

Introduction: Residual impairments after stroke predispose to limitation of upper
limb (UL) function, which may restrict the carrying out performance of activities of
daily living. The ability of carry out activities involving the UL can be measured by
considering two constructs: capacity, which corresponds to the individual's ability to
perform a task in a standardized environment, and performance, which describes
what the individual do in his or her usual environment. Objective: To investigate the
association between measures of capacity and performance of UL in post-stroke
individuals. Methodology: The inclusion criteria were: clinical diagnosis of stroke
with time since the onset of at least six weeks; > 21 years of age, and without
cognitive impairment. Capacity was measured by applying the Nine Hole Peg Test
(NHPT), Box and Blocks Test (BBT) and Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS)
instruments. Performance was assessed by the ABILHAND-Brazil questionnaire. The
NHPT and BBT scores were obtained by calculating the residual deficit (RD) based
on the formula RD=100—(paretic/non-paretic*100); the SULCS score by summing the
score of each item and the ABILHAND-Brazil by calculating the score in logits.
Pearson's correlation coefficients were calculated to assess the magnitude and
direction of the associations (a = 0.05) (p<0,05). The strength or magnitude of the
relationship between the variables was classified as weak (0.1-0.3), moderate (0.4-
0.6), and high (0.7-0.9). The study was approved by the Research Ethics Committee
(CAAE: 84253318.0.0000.5149). Results: Participated 43 individuals (6012 years),
22 men (51%). The post-stroke time was 34+47 months and the dominant side was
the affected side in 22 (51%) of the participants. Significant correlations were found
between ABILHAND-Brazil scores and BBT-RD (r =-0.35; p= =0.021), NHPT (r=-
0,43; p=0,006), and SULCS (r=0.46; p=0.002). Conclusion: The better ability of the
individual in a standardized environment (capacity), the better ability to carrying out
activities in their daily lives (performance). However, the measures of capacity and
performance showed a correlation of weak to moderate magnitude, which indicates
the influence of other factors on the carrying out activities in the real life context of the
individual. Thus, future studies should investigate the association of performance
measures with variables related to other functioning components, as well as
contextual factors.

Keywords: Stroke. Upper Extremity. Activities of Daily Living. International

Classification of Functioning, Disability and Health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude aponta o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
também conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC), no segundo lugar
entre as doengas que levam a Obito no mundo (OMS; OPAS, 2018), sendo
estimada a manutencdo desta posicdo até 2030 (BRASIL, 2013). Em estudo
realizado no Brasil por Minelli, Fen e Minelli (2007), foi reportada a incidéncia entre
108 a 137 casos por 100.000 habitantes/ano; taxa de fatalidade de 18% a 26%
aos 30 dias e entre 24% a 31% por ano, com indice de recorréncia ap6s um ano
de 15,9%.

O AVE ocorre quando o suprimento de sangue para parte do cérebro é
interrompido, podendo ser de etiologia isquémica ou hemorragica (BRASIL, 2019).
O tipo isquémico, caracterizado pela obstrucdo do fluxo sanguineo por formacéo
de coagulo no vaso sanguineo, representa maior parte dos casos. Em
contrapartida, o AVE de etiologia hemorragica, ocorre quando um vaso sanguineo
se rompe, representando 15% dos diagnosticos desta condicdo de saude
(BRASIL, 2019).

Apds o AVE, podem ocorrer sequelas graves e incapacitantes. Os sobreviventes
podem experimentar deficiéncias variadas de curto a longo prazo, incluindo
dificuldades com a mobilidade e a fala, como pensam e se sentem (WSO, 2019).
A sobrevida por avancos na gestdo de cuidados na fase aguda pds-AVE se
associa a melhora nos resultados funcionais (MARTINS et al., 2013). Contudo as
sequelas de incapacidades residuais podem persistir (GOLJAR et al., 2010) e
causar impacto na funcionalidade dos membros superiores (MMSS) e,
consequentemente, na realizacdo de atividades de vida diaria (AVD), que incluem
banho, alimentacdo e o vestir, bem como das atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), tais como fazer compras e gerenciar a vida financeira e da casa
(FARIA-FORTINI et al., 2011; HARRIS; ENG, 2007; HUNTER; CROME, 2002).
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Os movimentos dos MMSS favorecem a ampliacdo de repertorios e a interagdo do
individuo com o ambiente. Neste sentido, deficiéncias nos MMSS podem afetar a
realizacdo dessas atividades, que sao consideradas essenciais para uma vida
independente, resultando em incapacidades e reducdo da qualidade de vida
(CAROD-ARTAL, 2012). Desta forma, a restauracdo da funcionalidade dos MMSS
€ um objetivo primordial no processo de reabilitacdo pds-AVE.
Consequentemente, a avaliacdo dos MMSS é relevante, tanto no contexto clinico
guanto em pesquisas para determinar a efetividade de tratamentos de reabilitagao
e monitorar a evolucao dos pacientes (LEMMENS et al., 2012).

Segundo a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), a realizagéo de atividades que envolvem os MMSS podem ser mensuradas
considerando dois construtos: capacidade e desempenho (OMS; OPAS, 2003).
Capacidade descreve o nivel mais elevado da funcionalidade que o individuo pode
atingir em um ambiente padronizado (LEMMENS et al., 2012; OMS; OPAS, 2003).
Por outro lado, desempenho refere-se as habilidades funcionais no contexto real
do individuo (OMS; OPAS, 2003). Neste contexto, pode-se observar que a
influéncia do ambiente, que pode atuar como um facilitador ou barreira, € um fator
crucial para diferenciacdo entre os construtos de capacidade e de desempenho
(LEMMENS et al., 2012).

A capacidade e o desempenho sdo aspectos fundamentais para o planejamento
das estratégias de reabilitacdo de individuos p6s-AVE. Comumente, o terapeuta
durante a tomada de decisao clinica estima que as habilidades desenvolvidas no
ambiente clinico sejam generalizadas para o contexto de vida real do individuo
(PARKER et al., 2010). Porém, a relacdo entre estes construtos, por meio da
utilizagdo de instrumentos de avaliagdo comumente referenciados na literatura,
nao foi amplamente analisada. Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar
a relacdo entre varidveis de capacidade e desempenho na funcdo dos MMSS em
individuos pos-AVE.
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2 METODOLOGIA
2.1 Delineamentos do Estudo

Este estudo observacional exploratorio faz parte de um projeto maior intitulado
‘Adaptacao transcultural e propriedades de medida do Stroke Upper Limb Capacity
Scale (SULCS-Brasil): uma medida de capacidade manual para individuos com
hemiparesia’ (CAAE: 54253318.0.0000.5149). Os dados foram coletados no
periodo entre Agosto de 2018 a Julho de 2019.

2.2 Participantes

Os individuos foram recrutados no Ambulatério Bias Fortes do Complexo do
Hospital das Clinicas/Filial EBSERH da Universidade Federal de Minas Gerais,
conforme o0s seguintes critérios de elegibilidade: diagndstico clinico de AVE
unilateral primario ou recorrente com pelo menos seis semanas de evolugéo
(HOUWINK et al.,, 2013; ROORDA et al., 2011); idade =20 anos; hemiparesia,
caracterizada pelo tonus aumentado dos flexores de cotovelo e/ou flexores do
punho, determinado por escores diferentes de zero na escala Modificada de
Ashworth (BRASHEAR et al., 2002) e/ou pela fraqueza muscular de preenséao
manual, determinada por uma diferenca superior a 10% (FARIA-FORTINI et al.,
2011) entre a medida do membro parético e o do ndo parético, mensuradas pelo
dinambémetro Jamar Hydraulic Hand Dynamometer® (Model SH5001, Saehan
Corporation, Masan, Korea); auséncia de déficits cognitivos, avaliados pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (ponto de corte para individuos analfabetos -
13; baixa e média escolaridade - 18 e alta escolaridade - 26) (BERTOLUCCI et al.,
1994). Os individuos com dificuldade de compreensdo, déficits visuais né&o
corrigidos, hemiplegia/hemiparesia dupla e outras condi¢cbes
neuromusculoesqueléticas incapacitantes ndo relacionadas ao AVE foram

excluidos.
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2.3 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas (CAAE: 84253318.0.0000.5149). Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos do estudo e os procedimentos aos quais seriam
submetidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Procedimentos

Logo apés verificagdo dos critérios de inclusdo, os participantes foram avaliados
por examinadores com treinamento prévio, por aproximadamente 45 minutos.
Para caracterizacdo da amostra, foram coletados dados sociodemograficos (idade,
sexo, escolaridade e situacdo familiar) e clinicos (lado parético, lado dominante,
tempo de evolugao e fungdo motora). A funcdo motora foi avaliada por meio da
versao brasileira da Escala de Fugl Meyer (MAKI et al., 2006). A secao referente a
avaliacdo dos MMSS possui escore total de 66 pontos, com escores entre 50 a 65
refletindo comprometimento leve, entre 30 a 49 comprometimento moderado e
valores abaixo de 30 indicando comprometimento severo (FARIA-FORTINI et al.,
2011).

2.5 Medidas de Capacidade
2.5.1 Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil)

O Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil) (ANEXO A) é composto por
10 tarefas relacionadas a atividades diarias, ordenados hierarquicamente, sendo
gue trés itens avaliam a capacidade proximal de MMSS; quatro itens mensuram o
controle basico de movimentos de punho e dedos e trés itens requerem
movimento coordenado de punho e dedos (ROORDA et al, 2011; FARIA-
FORTINI et al., in press). Os itens sao pontuados em uma escala dicotomica (0 =
incapaz de realizar a tarefa; 1 = capaz de realizar a tarefa), na qual escores
maiores indicam maior capacidade dos MMSS (ROORDA et al., 2011; FARIA-
FORTINI et al., in press). Os resultados do SULCS permitem a classificagédo da

funcdo dos MMSS nas seguintes categorias: fungdo manual ausente (0-3 pontos),
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funcdo manual bésica (4-7 pontos) e funcdo manual avancada (8-10 pontos)
(HOUWINK et al., 2013).

2.5.2 Box and Block Test (BBT)

Trata-se de um instrumento de avaliacdo de destreza manual utilizado em
individuos com diferentes condicbes de saude (MATHIOWETZ et al., 1985a). O
Box and Block Test (BBT) € composto por uma caixa de madeira de 53,7 cm
separada igualmente em dois compartimentos por uma diviséria de madeira mais
alta que as bordas da caixa e 150 cubos de 2,5cm (MATHIOWETZ et al., 1985a)
(Figura 1). Para aplicagcédo do teste é necessario um ambiente silencioso, com o
individuo sentado adequadamente a frente do equipamento que se posiciona
horizontalmente a fim de se obter uma vis&o total e melhor dos itens. E orientado
ao individuo que alcance, pegue um bloco por vez de um lado da caixa,
transporte-o até o outro lado do compartimento, o mais rapido possivel (MENDES
et al., 2001). O teste é iniciado sempre pela méo nao parética, apds um periodo de
treino de 15 segundos (MENDES et al., 2001). A pontuag&o do BBT é determinada
pelo nimero de blocos que a pessoa move com sucesso em 60 segundos, sendo
gue quanto maior o escore, menor o comprometimento da destreza manual
(MENDES et al., 2001).

Figura 1: Box and Block Test, o individuo transfere cada bloco de uma caixa para a outra,
transpondo a barreira, com uma mao

i '

—-—_—-q_—_-!. Bavier [
Initial Box P, Destination Bax

Fonte: (SLOTA et al., 2014).
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2.5.3 Nine Hole Peg Test (NHPT)

O Nine Hole Peg Test (NHPT) é usado para medir a destreza digital em individuos
com Vérios tipos de diagnosticos neurolégicos (MATHIOWETZ et al., 1985b). Para
administracdo do teste, o instrumento (Figura 2) € colocado em frente a linha
média do individuo, que devera estar sentado, com o lado do tabuleiro no qual os
pinos sdo depositados orientado para a mao que esta sendo testada
(MATHIOWETZ et al.,, 1985b). Desta forma, em duas seéries consecutivas,
iniciadas sempre pela mao ndo parética, o individuo retira os pinos do recipiente e
coloca-os no tabuleiro e em seguida do tabuleiro ao recipiente de origem
(TILBERY et al., 2005).

Figura 2: Nine Hole Peg Test

Fonte: https://www.medequipdepot.com/

A pontuacdo se da por meio do tempo gasto para concluir a tarefa, registrado em
até 300 segundos, sendo o escore final dado pelo tempo médio de execucgéo
(segundos) das duas séries realizadas por cada mao (TILBERY et al, 2005). O
cronbmetro é iniciado a partir do momento em que o participante pega o primeiro

pino até o momento em que o ultimo pino atinge o coletor (TILBERY et al., 2005).
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Quanto menor o escore, menor o0 comprometimento da destreza digital

(MATHIOWETZ et al, 1985b).
2.6 Medidas de Desempenho

2.6.1 ABILHAND-Brasil

O ABILHAND-Brasil, especifico para individuos pos-AVE (Figura 3), é um

questionério sobre a realizacdo de atividades bimanuais cotidianas no qual os

individuos devem estimar a habilidade para desempenhar cada tarefa como

impossivel, dificil ou facil, sendo assinaladas as atividades que néao fazem parte do

seu dia-a-dia nos Gltimos trés meses (BASILIO et al., 2017).

Qudo dificeis sdo as seguintes atividades

Impossivel

Dificil

Facil

Martelar um prego

Enfiar linha na agulha

Descascar batatas com uma faca

Cortar todas as unhas das mios

Embrulhar presentes

Lixar todas as unhas das maos

Picar came

Descascar cebolas

Cuebrar castanhas/nozes

Abrir um pote com tampa de rosca

Fechar o ziper de uma jaqueta

Abrir um pacote de salgadinhos, rasgando a embalagem

Abotoar uma camisa

Apontar um lapis

FPassar manteiga no péo

Abotoar um botdo de pressdo (jaqueta, bolsa, . )

Abotoar as calgas

Desenroscar a tampa de uma garrafa

Abrr um envelope

Colocar pasta de dente na escova

Fechar o ziper das calgas

Abrir uma barra de chocolate

Lavar as duas maos

Figura 3 - ABILHAND-Brasil (BASILIO et al., 2017)
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Ao final da coleta, as respostas sao imputadas para analise on-line gratuitas no
site www.rehab-scales.org que utiliza o modelo Rasch para converter os escores
ordinais em uma medida linear onde é gerado o relatério de habilidade manual do
individuo. (BASILIO et al., 2017).

2.7 Anélises Estatisticas

Estatisticas descritivas foram utilizadas para caracterizacdo da amostra em
relacdo as variaveis clinicas e sociodemograficas. O escore final da forca de
preensdo, NHPT e BBT foi obtido pelo calculo do déficit residual (DR), baseado na
formula DR=100—(parético/ndo parético*100); o escore do ABILHAND-Brasil pelo
célculo do escore em logits e 0 escore do SULCS-Brasil por meio da soma da
pontuacdo de cada item. A magnitude, direcdo e significancia das associagdes
entre 0s escores das variaveis relativas a capacidade (SULCS, BBT e NHPT) e ao
desempenho (ABILHAND-Brasil) dos MMSS foram calculadas por meio do
coeficiente de correlacdo de Pearson (r). A forca ou magnitude do relacionamento
entre as variaveis foi classificada como fraca (coeficiente de correlacdo entre 0,1 a
0,3), moderada (coeficiente de correlacao entre 0,4 a 0,6) e forte (coeficiente de
correlacdo entre 0,7 a 0,9) (DANCEY; REIDY, 2006). Em todas as analises
inferenciais descritas foram considerados um nivel de significancia a = 0,05,
utilizando o pacote estatistico SPSS versdo 15.0 para Windows (SPSS Inc,
Chicago IL, USA).



3 RESULTADOS

Foram recrutados 57 individuos, sendo excluidos 14
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individuos devido a

ocorréncia de déficits visuais ndo corrigidos, hemiplegia/lhemiparesia bilateral,

dificuldades de expressdo verbal e outras condicdes musculoesqueléticas

incapacitantes. Desta forma, a amostra final foi composta por 43 individuos, com

média de idade de 60+12 anos, 51% do sexo masculino, tempo médio pos-AVE

34+47 meses e lado dominante acometido em 49% dos participantes.

caracterizacdo da amostra € apresentada na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas dos participantes

n=43

A

Idade (anos), média+DP (amplitude)

60212 (34-86)

Sexo (%), homens

22 (51%)

Tempo de evolucdo (meses), média+DP (amplitude)

34+47 (2-240)

Funcédo cognitiva (MEEM), média+DP (amplitude)

Estado civil, n(%)

2315 (13-29)

Solteiro 03 (07%)
Casado ou Vive Junto 33 (77%)
Vilvo 07 (16%)
Escolaridade, n(%)

Analfabeto 06 (14%)
Ensino Fundamental Incompleto 18 (42%)
Ensino Fundamental Completo 08 (19%)
Ensino Médio Incompleto 02 (05%)
Ensino Médio Completo 07 (16%)
Ensino Superior Incompleto 01 (02%)
Ensino Superior Completo 01 (02%)
Ocupacéao, n(%) n=42
Afastado 09 (21%)
Aposentado 27 (64%)
Desempregado 06 (14%)



Situacao familiar, n(%)
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Vive Sozinho 03 (07%)
Mora com familiares 40 (93%)
Lado afetado, n(%)

Dominante 21 (49%)
N&o Dominante 22 (51%)

Com relacdo a funcionalidade dos MMSS, o valor médio da fungdo motora foi

48+16 pontos (comprometimento moderado da funcdo motora). Observou-se

déficit residual na forca de preensdo manual (43%), destreza manual - BBT (34%)

e destreza digital (46%), bem como fungdo manual basica (SULCS 4-7 pontos).

Os dados completos de caracterizacao da funcdo dos MMSS sao apresentados na

tabela 2.

TABELA 2: Funcdo dos membros superiores

Variavel

n=43

Funcao motora (EFM, 0-66 pontos), média+DP (amplitude)

48+16 (4-65)

Funcao sensorial (EFM, 0-12 pontos), média+DP (amplitude)

10£3 (0-12)

Forca de preensdo manual (Kgf), DR% média+DP (amplitude)

43+32 (-33-100)

Destreza manual (BBT), DR% média+DP
(amplitude)

34436 (-8-100)

Destreza digital (NHPT), DR% média+DP (amplitude)
(n=40)

47+37 (-0,91-100)

Capacidade dos MMSS (SULCS-Brasil, 0-10 pontos) média+DP
(amplitude)

6,2+2,7 (0-10)

Habilidade manual (ABILHAND-BRASIL, logits), média+DP
(amplitude)

1,10+1,28(-1,11-
5,80)

NHPT: Nine Hole Peg Test; BBT: Box and Block Test; DP: desvio padrdo; EFM: Escala de Fugl

Meyer; SULCS-Brasil: Stroke Upper Limb Capacity Scale
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Entre as medidas utilizadas para capacidade e desempenho, correlagdes

significativas (Tabela 3) foram encontradas entre as pontua¢gdes do ABILHAND-
Brasil e os escores do BBT, NHPT e SULCS-Brasil .

Tabela 3: Correlacdo entre as medidas de capacidade e desempenho

Correlacao entre as medidas de capacidade e desempenho

Variaveis (Capacidade)

ABILHAND-Brasil (Desempenho)

r p
SULCS-Brasil 0,46 0,002
NHPT (DR%) -0,43 0,006
-0,35 0,021

BBT (DR%)

NHPT: Nine Hole Peg Test; BBT: Box and Block Test; SULCS-Brasil: Stroke Upper Limb Capacity

Scale; DR= Deficit Residual.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre varidveis de capacidade e
desempenho na funcdo dos MMSS em individuos pos-AVE. Os resultados
indicaram associacao entre medidas de desempenho e capacidade dos MMSS em
individuos pos-AVE.

De acordo com Albuquerque e colaboradores (2011), dos sobreviventes de AVE
na fase crbnica, cerca de 50% apresentam perdas funcionais nas AVD e AIVD, o
gue incluem atividades profissionais, por estarem dependentes e/ou incapazes.
Tais sequelas impactam diretamente, entre outros, na qualidade de vida, relacbes
sociais e comportamentais, autoestima e mobilidade (ALBUQUERQUE et al.,
2011). A incapacidade ap0s o AVE pode estar associada a limitagdo no uso
funcional dos MMSS, uma vez que o retorno da fungdo manual permanece como
problematico ou insatisfatério para uma elevada parcela de individuos que
percebem o MS parético como ndo funcional, meses ou até mesmo em anos apos
a ocorréncia do AVE, apesar o reducdo das deficiéncias iniciais (HUNTER,;
CROME, 2002).

Devido a relevancia da funcdo dos MMSS para a realizacdo de atividades
cotidianas, € fundamental uma avaliacdo abrangente para a elaboracdo do plano
de cuidados de individuos pdés-AVE. Neste sentido, a avaliacdo deve englobar
medidas que abranjam os construtos capacidade e desempenho (LEMMENS et
al., 2012; OMS, 2003). Os instrumentos de desempenho avaliam, em geral, o grau
de habilidade de desempenho percebido pelo individuo para realizacdo de
atividades cotidianas por meio da aplicacdo de questionarios (LEMMENS et al.,
2012; OMS, 2003). Em contrapartida, os instrumentos de capacidade referem-se a
avaliacdo da habilidade do individuo em um ambiente padronizado (LEMMENS et
al., 2012; OMS 2003). Embora comumente profissionais e pesquisadores
acreditem que medidas de capacidade e de desempenho mensuram 0 mesmo
construto (OWENS et al., 2002), estudo prévio reportou resultados divergentes
provenientes destas formas de avaliagdo (VAN DELDEN et al., 2013). Medidas de
capacidade abrangem informac¢des nao obtidas por medidas de desempenho, e
vice-versa (VAN DELDEN et al., 2013; PARKER et al., 2010). Ou seja, as medidas

de capacidade e desempenho fornecem informacdes diferentes e complementares
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sobre o individuo. Neste sentido, tanto na pratica clinica quanto em pesquisas, 0
uso de medidas de capacidade e de desempenho sdo complementares, e nao

excludentes.

No presente estudo, observou-se correlagdo entre medidas de capacidade e
desempenho. A funcdo dos MMSS inclui a capacidade de alcance direcionado,
preensdo e manipulacdo de objetos, sendo a base das capacidades motoras
requeridas para a realizacdo de atividades de vida diaria. As habilidades de
destreza manual e digital estdo relacionadas com agilidade e aptidédo na execucgao
de tarefas do dia-a-dia como: vestir-se, comer, pegar um martelo, entre outros
(CARVALHO, 2018). Desta forma, compreende-se a relagdo entre as medidas de
capacidade, mensuradas por meio dos instrumentos BBT, NHPT e SULCS-Brasil

e desempenho, avaliada pelo ABILHAND-Brasil.

Porém, em consonancia com estudos prévios (PARKER et al., 2010; FARIA,
2008), a magnitude da correlacdo entre as medidas de capacidade e desempenho
foram de baixa a moderada. Este fato pode ser decorrente da influéncia de outros
fatores, tais fatores ambientais ou pessoais, na realizacao de atividades cotidianas
gue envolvam os MMSS. Em individuos pés-AVE, outros aspectos, tais como uso
de estratégias compensatdrias, dispositivos de auxilio ou assisténcia de familiar
podem atuar como facilitador ou barreira para o desempenho de tarefas no
contexto de vida real (OMS, 2003).

Este estudo apresenta resultados preliminares, uma vez que se encontra em
andamento. A analise dos dados em uma amostra maior possibilitara a realizagéo
de andlises inferenciais, além da caracterizagdo da fungcdo do membro superior.
Adicionalmente, os resultados encontrados s6 podem ser aplicados em individuos
com caracteristicas similares as dos participantes. Devido aos critérios de inclusao
do estudo, foram recrutados individuos a partir de seis semanas de evolugéo pos-
AVE, ou seja, na fase aguda (< 3 meses), subaguda (entre 3 e 6 meses) e cronica
de acometimento (> 6 meses) (NAKI et al., 2012). Desta forma, nédo é possivel a
realizacdo de inferéncias quanto ao uso de estratégias compensatorias, que em
geral, sdo implementadas de diferentes maneiras conforme o individuo se adapta
a nova condicdo de saude (DONNELLAN et al., 20012) .
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho indicam que quanto maior a habilidade do individuo
em um ambiente padronizado (capacidade), maior a habilidade para realizagéo de
atividades em seu cotidiano (desempenho). Porém, as medidas de capacidade e
de desempenho apresentaram correlacdo de magnitude entre baixa a moderada,
o que indica a influéncia de outros fatores na realizagéo de atividades no contexto
de vida real do individuo. Assim, estudos futuros devem investigar a associa¢ao
de medidas de desempenho com variaveis relacionadas a outros componentes da

funcionalidade, bem como fatores contextuais.
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ANEXO A

Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) — English version

Score 0 = patient is unable to perform the task in the manner described

1 = patient is able to perform the task in the manner described
Appendix A General instructions and list of test materials for SULCS
Appendix B SULCS form tasks 9 and 10

Note

Option 1: start the test with task 1 and work forwards from there. When 3 consecutive tasks cannot be
performed. the test may be stopped. Each remaining item is scored with 0.

Option 2: start the test with task 10 and work backwards from there. When 3 consecutive tasks can be
performed. the test may be stopped. Each remaining item is scored with 1.

Description Picture Score

What Using the forearm for support while seated
How Reaching forward across the body, leaning on the affected
forearm
Preparation The patient is seated at a table. The affected forearm is on the
table, parallel to the edge where the patient is sitting. A pen is
placed on the table. in front of the affected elbow and far
1 enough away so that complete extension of the non-affected
arm and movement of the upper torso is needed to reach the
pen.
Task The patient reaches to pick up the pen with the non-affected
hand. The affected forearm is used as a support.
Note The affected arm must not shift as the patient reaches forward
to pick up the pen.

What Clamping an object between torso and upper arm
How Pressing the affected arm firmly against the side of the body
Preparation The patient is standing (sitting, if necessary) at a table. A
magazine folded lengthways in half is on the table. The affected
2 upper arm is hanging freely next to the body.

Task The patient picks up the magazine with the non-affected hand
and clamps it between the torso and the affected upper arm.

Note The magazine must be held firmly for 10 seconds. The therapist
checks this. if necessary, by lightly pulling on the magazine.

What Sliding an object across a table while seated
How Using controlled sliding movement of the affected hand
Preparation The patient is seated at a table. The affected hand is on the table
on a tea towel that has been folded in four, with the palm facing
downwards and the fingers pointing forwards.
Task The patient pushes the tea towel forwards over the table.
Note The elbow must be extended by at least 160°. and may be lifted
off the table. Fully extended fingers are not necessary.

What (Partly) unscrewing a screw-top lid

Preparation The patient is sitting at a table with both arms on the table. A
closed peanut butter jar with a plastic serew-top lid is 15 em/6
inches in front of the patient on the table.

4 Task The patient holds the jar firmly on the table with the non-
affected hand and. using the affected hand. turns the lid at least
a quarter of a turn.
Note The jar must remain in the same place on the table and may not

turn.
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‘What Picking up a glass of water and drinking from it
Preparation The patient is sitting at a table with both arms on the table. A
glass, % filled with water. is 15 em/6 inches in front of the

5 patient on the table.

- Task The patient picks up the glass from the table with the affected
hand. takes a drink and places the glass back on the table
without spilling.

Note The non-affected hand is not used.
What Grasping a ball presented from a high angle
Preparation The patient is standing (sitting, if necessary) with no other

Task

support within reach. The therapist holds a tennis ball in front of
and above the affected shoulder in such a way that the patient
has to fully extend the affected arm and must raise the arm
=120° to grasp the tennis ball.

The patient reaches for the ball and takes it with the affected
hand.

What
Preparation

Task

Note

Combing one’s hair

The patient is standing (sitting, if necessary) at a table. A comb
1s within reach on the table.

The patient combs his’her hair with at least two strokes on the
top and each side of the head.

The head should be held straight. The patient may reach the
sides from above or from the side. Where the personal situation
is less suited to this test. an ‘as-if® movement should be made.

What
How
Preparation

Task

Note

Fastening buttons

Working with two hands

The patient is sitting at a table. A man’s shirt is on the table
directly in front of the patient. The collar is at the top. facing
upwards. The top button is fastened. all the others are
unfastened.

The patient fastens four buttons within 60 seconds using both
hands.

The affected fingers must be used actively. either to hold the
material or the button. or to keep open the button hole.

‘What
How
Preparation

Task

Note

Task

Note

Writing
See Appendix B E;/’? %
The patient is sitting at a table. The sheet of paper. included as 7,;" /{",

| 7

Appendix B, is 15 em/6 inches in front of the patient on the y !
table. A pen is on the sheet of paper. | D4
(Version 1: the affected side is not the dominant side)

The patient picks up the pen and draws three circles between the
two circles on the sheet. without touching the edges of the
printed circles or any circle already drawn.

Explain the instructions in full before-hand and suggest that the
patient starts near to the inner circle. The patient may move the
sheet of paper.

(Version 2: the affected side is the dominant side)

The patient picks up the pen and writes his/her first and last
name legibly in his’her own handwriting between the lines.

The patient may move the sheet of paper.

L
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What Manipulating coins
How See Appendix B

Preparation The patient is sitting at a table. The sheet of paper. included as
Appendix B. is on the table. directly in front of the patient.
There are a 50 eurocent coin. a 2 eurocent coin and a 1 eurocent
coin (or their equivalents in size and weight) on the table. The
affected forearm is on the table with the hand facing palm-up.
Using the non-affected hand. the patient puts the coins in the
affected hand.

Task The patient manipulates the coins within the affected hand, one
at a time to between the tips of the thumb and index finger and
places them on their designated positions on the sheet.

Note It does not matter in which order the coins are placed in their
designated spots. During the manipulation. the forearm must
rest on the table.

TOTAL SULCS SCORE

Instructions and explanation

o

The 10 tasks on the list are in order of difficulty and complexity.

The tasks are performed either standing or sitting. It is permissible to deviate from the prescribed order of the
tasks for practical reasons.

All tasks must be performed unaided.

It is important to score whether the task can be performed in line with the instructions, (able/unable), not the
quality of how it is performed.

If necessary, it is permissible to repeat the instructions or to demonstrate the task.

Starting with either task 1 or task 10 can be decided by making a before-hand judgment of the level of upper
limb capacity. Start with task 1 for low capacity and task 10 for high capacity.

Test materials

A height-adjustable table.

A chair.

Apen

A weekly magazine approximately A4 or Letter size (= 210 grams/7 ¥ ounces) folded in half lengthways.

A tea towel.

An empty peanut butter jar, =400 grams/12 fluid ounces, with a plastic screw top lid (= 20 mm/0.8 inches
high, diameter lid = 77 mm/3 inches). The closed lid and the jar are marked with a marker pen so that each
time the jar is re-closed, as it would be after normal use, the marks line up (goal: to ensure that the degree of
difficulty is the same each time the test is carried out).

A long drinks glass (diameter = 55 mm/2 2 inches, = 150 mm/5.9 inches high).

A tennis ball.

A comb.

A man’s shirt.

A stopwatch.

Three different sized coins: a 50 euro cent coin (diameter = 23 mm/0.9 inches), a 2 euro cent coin (diameter =
17 mm/0.7 inches) and a 1 euro cent coin (diameter = 15 mm/ 0.6 inches), or their equivalents in size and
weight.

Appendix B.

Contact information
More information concerning the content of the SULCS can be found online at:

http://www.maartenskliniek nl’kenniscentrum-rde/innovaties



TASK 9
Note: This task is performed only if the dominant side is affected

Write your name in your own handwriting between the two lines, without crossing the lines:

Note: This task is performed only if the non-dominant side is affected

Draw three circles in between the printed circles, without touching the edges of the printed or any circle already
drawn circles:

TASK 10

Place the coins on the correct positions:

50 euro cent 2 euro cent 1 euro cent
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