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“Um dia, quando olhares para tras, veras que os dias mais belos foram aqueles em que
lutaste.”

Sigmund Freud
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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) configura-se como a segunda causa de morte em todo o
mundo e a principal causa de incapacidade em adultos. Em individuos pds-AVC, a limitacédo
da funcdo dos membros superiores (MMSS) pode alterar profundamente seu cotidiano, sendo
associada a maior restricdo na participacao e pior percepc¢édo da qualidade de vida. Desta forma,
a restauracdo da funcionalidade dos MMSS é um objetivo importante e frequente no processo
de reabilitacdo de individuos pés-AVC. Para tanto, a avaliacdo €é crucial, tanto na prética clinica
guanto em pesquisas, para avaliacdo da efetividade de tratamentos de reabilitacdo e
acompanhamento da evolucdo funcional dos individuos ap6s a ocorréncia do evento. O Stroke
Upper Limb Capacity Scale (SULCS) tem como objetivo mensurar a capacidade de MMSS por
meio de itens que avaliam tanto a capacidade proximal quanto distal. Recentemente, 0 SULCS
foi adaptado transculturalmente para uso no Brasil. Porém, o processo de adaptacdo
transcultural assegura somente a validade de face e de contetdo da versdo adaptada, sendo
necessaria a avaliacdo de outras propriedades de medida na populacdo em que se pretende
aplicar o instrumento. Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades de
medida (confiabilidade, validade de construto e interpretabilidade) do SULCS-Brasil em
individuos pds-AVC. Para tal, foi realizado estudo metodoldgico, seguindo recomendacfes do
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) e
Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies. Os individuos foram recrutados
na comunidade em geral, no Ambulatoério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (ABF-HC/UFMG) e no Centro Especializado de Reabilitacdo (CER-
I) do municipio de Itabirito/MG, segundo os seguintes critérios de inclusdo: i) diagnostico
clinico de AVC unilateral priméario ou recorrente com pelo menos seis semanas de evolugéo;
i1) idade >20 anos; iii) hemiparesia, caracterizada pelo aumento de tonus dos flexores de
cotovelo, e/ou fraqueza muscular de preensdo manual, determinada por uma diferenca superior
a 10% entre a medida do membro parético e o ndo parético, mensuradas pelo dinamémetro
Jamar®; e iv) auséncia de déficits cognitivos, avaliada pelo Mini Exame do Estado Mental.
Foram excluidos individuos com dificuldade de compreensdo, déficits visuais ndo corrigidos,
hemiplegia/hemiparesia dupla e outras condi¢bes neuromusculoesqueléticas incapacitantes dos
MMSS néo relacionadas ao AVC. Para anélise da confiabilidade, avaliou-se a confiabilidade
teste reteste dos itens, por meio do calculo do coeficiente Kappa, e do escore total, determinada
pela anélise do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI). Adicionalmente, foi realizada
analise do erro de medida por meio do grafico Bland-Altman, bem como calculo do erro padrao



de medida (EPM) e da diferenca minima detectdvel (DMD). Para analise da validade de
construto, foi utilizado o coeficiente de correlagcdo de Spearman para determinar a magnitude
e direcdo da relacdo entre o SULCS-Brasil e medidas de deficiéncia (forga de preenséo palmar
- dinamoémetro Jamar® e funcdo sensério motora — Escala de Fugl Meyer/EFM); capacidade
(destreza manual grossa - Box and Block Test /BBT e destreza digital - Nine Hole Peg
Test/NHPT), e percepcdo do desempenho (ABILHAND-Brasil). A interpretabilidade foi
analisada por meio da ocorréncia de efeitos teto e solo, que estardo presentes quando mais que
15% da amostra alcancar 0 escore maximo (teto) ou minimo (solo). Participaram do estudo 80
individuos, com mediana de idade de 64 anos e mediana de tempo de evolugdo pds-AVC de 24
meses. Dentre os 80 participantes, a mediana de idade foi de 64 anos, 60% eram homens e a
mediana de tempo de evolucdo de 24 meses. Os 30 participantes que compareceram para a
segunda aplicacdo do SULCS-Brasil tinham mediana de idade de 65 anos, 60% eram homens
e a mediana do tempo de evolucdo de 24 meses. Os resultados mostraram que 80% dos itens
apresentaram confiabilidade quase perfeita («>0,81) e o escore total apresentou confiabilidade
excelente (ICC=0,98; IC 95%=0,96-0,99). Nao foram encontrados erros sistematicos entre as
aplicacdes e os valores de EPM foram aceitaveis (EPM<5%), sendo possivel detectar mudanca
real da capacidade dos MMSS ao longo do tempo, sem evidéncia de efeitos teto e solo. O escore
total do SULCS-Brasil foi correlacionado com o déficit residual da forca de preensdo palmar
(p=-0,73; p<0,0001); funcdo motora (p=0,85; p<0,0001), déficit residual da destreza manual
grossa (p=-0,77; p<0,0001) e destreza digital (p=-0,81; p<0,0001); bem com a percepcdo do
desempenho (p=0,71; p<0,0001). Todas as hipoteses elaboradas foram confirmadas, indicando
adequadas confiabilidade e validade do SULCS-Brasil. Os resultados do presente estudo
indicaram que o SULCS-Brasil € um instrumento valido e confiavel para utilizacdo na prética
clinica e em pesquisas cientificas com individuos p6s-AVC, uma vez que 0S materiais
necessarios para a sua aplicagdo séo de facil aquisi¢do, o instrumento é composto por objetos
portateis e ndo é necessario treinamento especializado. Ademais, 0s itens que compdem o

SULCS possibilitam a avaliacdo de individuos com diferentes niveis de incapacidade.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; reabilitacdo; extremidade superior; propriedades

de medida



ABSTRACT

Stroke is the second leading cause of death worldwide and leading cause of disability in adults.
In post-stroke individuals, the limitation of upper limb function (UL) can profoundly alter their
daily lives, being associated with greater restriction in participation and worse perception of
quality of life. Thus, the restoration of upper limb function is an important goal to rehabilitation
process of post-stroke individuals. Therefore, evaluation is crucial, both in clinical practice and
in research, to assess effectiveness of rehabilitation treatments and to follow up the functional
evolution of individuals after the event. The Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) aims
to measure upper limb capacity by means of items that assess both proximal and distal capacity.
Recently, SULCS was cross-culturally adapted for use in Brazil. However, cross-cultural
adaptation process ensures only the face and content validity of the adapted version, and it is
necessary to evaluate other measuring properties in the population which instrument is intended
to be applied. Thus, the objective of this study was to evaluate measurement properties
(reliability, construct validity and interpretability) of SULCS-Brazil in post-stroke individuals.
To this end, a methodological study was carried out, following the recommendations of the
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN)
and Guidelines for Reporting Reliability and Agreement Studies. Individuals were recruited
from the general community, from Bias Fortes Outpatient Clinic of Hospital das Clinicas of
Universidade Federal de Minas Gerais (ABF-HC/UFMG) and from the Specialized
Rehabilitation Center (CER-II) of Itabirito/MG, according to following inclusion criteria: (i)
clinical diagnosis of primary or recurrent unilateral stroke with at least six weeks of evolution;
(i1) age >20 years; (ii1) hemiparesis, characterized by increased tone of elbow flexors, and/or
handgrip muscle weakness, determined by a difference greater than 10% between the
measurement of the paretic and non-paretic limb, measured by the Jamar® dynamometer; and
(iv) absence of cognitive deficits, assessed by Mini Mental State Examination. Individuals with
comprehension difficulties, uncorrected visual deficits, bilateral hemiplegia’hemiparesis, and
other disabling neuromusculoskeletal conditions of the upper limbs not related to stroke were
excluded. For reliability analysis, the test-retest reliability of the items was evaluated by
calculating the Kappa coefficient, and of the total score, determined by analyzing the intraclass
correlation coefficient (ICC). Additionally, measurement error analysis was performed using
the Bland-Altman plot, as well as calculation of the standard error of measurement (SEM) and
the minimum detectable difference (MDD). To analyze construct validity, Spearman's
correlation coefficient was used to determine the magnitude and direction of the relationship



between the SULCS-Brazil and measures of disability (grip strength - Jamar® dynamometer
and sensorimotor function - Fugl Meyer scale/EFM); ability (gross manual dexterity - Box and
Block Test /BBT and digital dexterity - Nine Hole Peg Test/NHPT), and perception of
performance (ABILHAND-Brazil). The interpretability was analyzed through the occurrence
of ceiling and floor effects, which are present when more than 15% of the sample reaches the
maximum score (ceiling) or minimum score (floor). Eighty subjects participated in the study,
with a median age of 64 years and a median time since stroke of 24 months. Among the 80
participants, the median age was 64 years, 60% were male, and the median time to follow-up
was 24 months. The 30 participants who came for the second application of the SULCS-Brazil
had a median age of 65 years, 60% were male, and a median time to evolution of 24 months.
The results showed that 80% of the items showed almost perfect reliability (k>0.81) and the
total score showed excellent reliability (ICC=0.98; 95% CI1=0.96-0.99). Results showed that
80% of the items showed almost perfect reliability (k>0.81) and the total score showed excellent
reliability (ICC=0.98; 95% CI=0.96-0.99). No systematic errors were found between
applications and the EPM values were acceptable (EPM<5%), and it was possible to detect real
change in upper limb capacity over time, with no evidence of ceiling and floor effects. Total
SULCS-Brazil score was correlated with residual deficit in palmar grip strength (p=-0.73;
p<0.0001); motor function (p=0.85; p<0.0001), residual deficit in gross manual dexterity (p=-
0.77; p<0.0001) and digital dexterity (p=-0.81; p<0.0001); as well as perceived performance
(p=0.71; p<0.0001). All elaborated hypotheses were confirmed, indicating adequate validity of
the SULCS-Brazil. The results of the present study indicated that the SULCS-Brazil is a valid
and reliable measure to be used with individuals with stroke and shoud be applied within

clinical and research contexts.

Keywords: Stroke; rehabilitation; upper extremity; measurement properties
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PREFACIO

A presente dissertacdo foi desenvolvida na linha de pesquisa ‘Ocupagdo, Cuidado e
Funcionalidade’, sob orientacdo da Prof* Iza de Faria-Fortini, Ph.D., do Departamento de
Terapia Ocupacional da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, como requisito parcial a obtencdo do titulo de Mestre em Estudos da Ocupacdo. Essa
dissertagédo foi elaborada no formato opcional, de acordo com as normas estabelecidas pelo
Colegiado do Curso de Mestrado em Estudos da Ocupacdo da EFFTO/UFMG, formatada nas
normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023:2018).

A dissertacdo estd dividida em cinco capitulos. O primeiro capitulo contém a
introducdo, contemplando a contextualizagdo do tema, bem como a justificativa e objetivo do
estudo. O segundo capitulo contém a secdo de material e métodos, com a descricao detalhada
do delineamento do estudo, selecdo dos participantes, procedimentos, instrumentos de medida,
calculo amostral e analise estatistica. No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados, com
dados sobre o recrutamento e caracterizacdo da amostra. Os resultados especificos foram
apresentados em forma de artigo, que serd submetido a publicacdo no periddico Topics in Stroke
Rehabilitation (ISSN 1074-9357; Classificacdo Qualis CAPES —Al; Fator de impacto 2020 —
2,119), ap6s as consideracdes da banca. O capitulo quatro trata das consideracGes finais,
abordando as implicacfes clinicas e limitacbes do estudo. Por fim, as conclusdes sao
apresentadas no quinto capitulo.

Ao final da dissertacdo, hd o mini curriculo da mestranda, com a descricdo das

atividades académicas e a producdo cientifica durante o periodo do Mestrado.
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1 INTRODUCAO

O Acidente vascular encefalico (AVC) é caracterizado como um déficit neurolégico
atribuido a uma leséo focal aguda do sistema nervoso central por uma causa vascular, incluindo
infarto cerebral, hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoide (SACCO et al., 2013). O
AVC isquémico é causado por um suprimento deficiente de sangue e oxigénio ao cérebro,
enguanto o AVC hemorragico é causado por ruptura de vasos sanguineos (KURIAKOSE et al.,
2020). O AVC é a segunda causa de morte em todo 0 mundo e a principal causa de incapacidade
em adultos na América (YOUNG, 2020). Aproximadamente, por ano, cerca de 14 milhdes de
pessoas sdo afetadas por essa condicdo de saude, que é responsavel pelo ébito de 5,5 milhdes
de pessoas (GBD, 2019). Estima-se que a cada 40 segundos uma pessoa sofre um AVC
(MOZAFFARIAN et al., 2015) e que uma em cada quatro pessoas tera um AVC durante a vida
(CAMPBELL, 2020). Na América Latina, a taxa de incidéncia do AVC é de cerca de 150 casos
por 100.000 habitantes (MINELLI; FEN; MINELLI, 2007).

No Brasil, 0 AVC ¢ a primeira causa de morte e incapacidade em individuos adultos
(BRASIL, 2013; CABRAL et al., 2016). Dados do Sistema de Informacbes Hospitalares
revelam que o AVC consiste no diagndstico de 10% das internagdes no Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2018). Em 2016, no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, foram
registradas 188.223 internacOes para o tratamento de AVC e 40.019 6bitos em decorréncia desta
condicdo de saude (BRASIL, 2018). Estudos prospectivos nacionais indicaram incidéncia anual
de 108 casos por 100 mil habitantes (MINELLI; FEN; MINELLI, 2007), taxa de fatalidade aos
30 dias de 18,5% (MINELLI; FEN; MINELLI, 2007) e aos 12 meses de 30,9% (MINELLI;
FEN; MINELLI, 2007), sendo o indice de recorréncia apds um episodio do AVC entre 12 a
16% (MINELLI; FEN; MINELLI, 2007; CABRAL et al., 2018). Apesar da redugdo em
aproximadamente 40% na taxa de incidéncia observada entre 1995 a 2013 (CABRAL et al.,
2016), em decorréncia do melhor controle de fatores de risco e melhor qualidade dos cuidados
hospitalares (MARTINS et al., 2013; CABRAL et al., 2016), observa-se o aumento da
incidéncia em adultos jovens, pela maior exposi¢éo a fatores de risco, 0 que ocasiona uma maior
carga da doenca devido um periodo maior de sobrevida com incapacidades
(KRISHNAMURTHI et al., 2015; CABRAL et al., 2017). Adicionalmente, no contexto da
pandemia por COVID-19, observa-se um aumento da incidéncia do AVC devido aos

mecanismos associados a esta enfermidade que podem favorecer episodios de AVC,
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principalmente em individuos mais velhos, com presenca de comorbidades e com evolugdo
mais severa (KATSANOS et al., 2021; LOGROSCINO; BEGHI, 2021; SIOW et al., 2021).

As consequéncias funcionais ap6s o AVC sdo complexas e heterogéneas, sendo
relacionadas ao tamanho e a area lesionada, bem como a fatores do contexto, o que inclui idade,
Sexo e acesso a servigos de reabilitacdo (HOYLE et al., 2012; KWAKKEL; KOLLEN, 2013;
WHO, 2020). Entre os individuos que sobrevivem ao AVC, aproximadamente 20% apresentam
incapacidade moderada (Escala Modificada Rankin >2) cinco anos apds o evento, sendo que
destes aproximadamente a metade necessitara de institucionalizacdo ou cuidados especializados
em domicilio (CABRAL et al., 2018). Ap6s o AVC, em torno de 40% dos individuos
apresentam limitacdo para realizacdo de atividades de vida diaria, que incluem alimentar-se,
banhar-se, vestir-se e atividades de higiene pessoal, tais como pentear-se e escovar 0s dentes
(WONDERGEM et al., 2017). A limitacdo para realizacdo de atividades de vida diaria foi
associada em estudos prévios a maior restricdo na participagdo social (GOH et al., 2019) e a
pior percepcdo da qualidade de vida (TSE et al., 2017; GOH et al., 2019; BELLO et al., 2020).

A restricdo na participacdo e pior percepcdo da qualidade de vida € comumente
observada em individuos p6s-AVC (MAYO et al., 2002; DESROSIERS et al., 2005; FARIA-
FORTINI et al., 2017; GOH et al., 2019; BELLO et al., 2020). A restri¢do na reintegracdo em
atividades na comunidade e no papel social € reportada por 65% dos individuos (MAYO et al.,
2002), sendo acentuada nas areas de recreacdo, mobilidade e vida em comunidade (FARIA-
FORTINI et al., 2017). Individuos p6s-AVC apresentam maior restricdo da participacao,
guando comparados a individuos saudaveis, pareados por idade, sexo e situacdo familiar
(DESROSIERS et al., 2005), bem como pior percepcdo da qualidade de vida, quando
comparados com individuos saudaveis pareados por idade (GOH et al., 2019; BELLO et al.,
2020). Estudos prévios indicaram que a habilidade de voltar a se engajar em atividades
realizadas em ambiente domiciliar e/ou comunitario ap6s o AVC foi um forte determinante para
uma melhor percepc¢éo da qualidade de vida, em diferentes fases de evolucéo (TSE et al., 2017;
BELLO etal., 2020).

A restricdo na participagdo e pior percepcdo da qualidade de vida foi associada a
ocorréncia de deficiéncias e limitacdo na funcdo dos membros superiores, 0 que inclui a redugao
da forca de membros superiores (FARIA-FONTINI et al., 2011; LIESHOUT et al., 2020),
limitacdo no desempenho de atividades que requerem habilidade manual (HARRIS; ENG,
2007; BOUFFIOULX; ARNOULD; THONNARD, 2011) e capacidade dos membros
superiores (DESROSIERS et al.,, 2005). Os membros superiores exercem um papel

fundamental para a realizacdo de atividades de vida diaria e participacdo social, uma vez que a



16

maioria das atividades cotidianas requer a fungdo dos membros superiores para seu desempenho
(LIESHOUT et al., 2020). Ap6s o AVC, aproximadamente 30 a 70% dos individuos
apresentardo alteraces de intensidade moderada a grave na funcdo dos membros superiores
(KWAKKEL; KOLLEN, 2013; Intercollegiate Stroke Working Party, 2016; RISSETTI et al.,
2020), sendo que somente 5 a 20% apresentam retorno funcional completo seis meses apds o
evento (KWAKKEL; KOLLEN, 2013), acarretando dificuldades para o alcance, transporte e
manuseio de objetos (KWAKKEL; KOLLEN, 2013).

As deficiéncias residuais pds-AVC, tais como reducao de forca (BOISSY et al., 1999;
MERCIER; BOURBONNAIS, 2004; HARRIS; ENG, 2007; FARIA-FORTINI et al., 2011;
BASILIO et al., 2016), alteragdo da funcdo sensorial e ocorréncia de dor no ombro (FARIA-
FORTINI et al., 2011) interferem na habilidade do individuo para realizar atividades cotidianas
gue envolvam a funcdo dos membros superiores. Adicionalmente, alteracbes comportamentais,
como ndo uso aprendido; o mau uso aprendido; e o esquecimento, também estdo associadas a
limitacdo da habilidade manual ap6s o AVC (BUMAA; KWAKKEL; RAMSEY, 2013;
RAGHAVAN, 2015).

Inicialmente, em decorréncia do AVC, devido a presenca de deficiéncias residuais, 0s
individuos podem apresentar dificuldades para utilizacdo funcional do membro superior
parético (BUMAA; KWAKKEL; RAMSEY, 2013; RAGHAVAN, 2015). No entanto, com o
decorrer do tempo, 0 ndo uso pode se tornar um habito, sendo incorporado a rotina do individuo,
embora o individuo tenha comumente recuperado a capacidade de movimentacdo funcional,
sendo este comportamento referido como ndo uso aprendido (BUMAA; KWAKKEL;
RAMSEY, 2013; RAGHAVAN, 2015). Por outro lado, quando o membro superior parético é
forcado a se mover, é comum a utilizacdo de estratégias compensatdrias para completar a tarefa
(MICHAELSEN et al., 2004; MCCREA; ENG; HODGSON, 2005; RAGHAVAN, 2015).
Adicionalmente, o uso de estratégias compensatorias, tais como o deslocamento do tronco, é
descrito durante a realizacdo de atividades de alcance e preensdo em individuos p6s-AVC
(MICHAELSEN et al., 2004).

A utilizacdo de estratégias compensatdrias leva ao sucesso inicial na conclusdo de uma
atividade, a longo prazo, ha reducgéo da precisao, aumentando desta forma, a probabilidade de
falha (RAGHAVAN, 2015). Assim, o reforgo para utilizagéo de estratégias compensatorias, em
decorréncia de sucessos ocasionais, pode levar a criacdo de um habito inadequado a longo
prazo, por meio da repeticdo de um padrdo incorreto, 0 que caracteriza 0 mau uso aprendido
(BUMAA; KWAKKEL; RAMSEY, 2013; RAGHAVAN, 2015). Por fim, se um individuo pds-

AVC ndo utilizar uma nova habilidade aprendida pela falta de oportunidades para pratica, a
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longo prazo haverd o esquecimento desta habilidade (BUMAA; KWAKKEL; RAMSEY, 2013;
RAGHAVAN, 2015).

Em individuos p6s-AVC, a limitacdo da funcdo do membro superior pode alterar
profundamente seu cotidiano, reduzindo a capacidade para gerenciar tarefas simples de
cuidados pessoais, participar de atividades valorizadas e cumprir papéis importantes na vida
(PURTON et al., 2020). Desta forma, a restauracdo da funcionalidade dos membros superiores
é uma prioridade, tanto para pacientes (HAY et al., 2021), quanto para clinicos e pesquisadores
(RUDBERG et al., 2021). A avaliacdo dos membros superiores € crucial, tanto na préatica clinica
guanto em pesquisas, para mensuracgéo da efetividade de tratamentos de reabilitacdo, bem como
acompanhamento da evolucdo funcional dos individuos apds a ocorréncia do evento
(LEMMENS et al., 2012).

A selecdo de medidas para realizacdo da avaliacdo da funcionalidade pode ser
otimizada por meio da utilizacdo de uma estrutura conceitual, como proposta pela OMS por
meio da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS,
2003). Segundo este modelo tedrico, a funcionalidade, composta pelos componentes estrutura
e funcdo do corpo e atividade/participacdo, pode sofrer a influéncia de uma condicdo de salde,
bem como de fatores do contexto, o que incluiu fatores pessoais e fatores ambientais (OMS,
2003). De acordo com a CIF, a realizacao de atividades que envolvem os membros superiores
pode ser mensurada por meio dos construtos capacidade, que se refere a habilidade de um
individuo para executar uma tarefa em um ambiente padronizado, e desempenho, que descreve
o nivel de habilidade do individuo em seu ambiente habitual (OMS, 2003; LEMMENS et al.,
2012). Neste sentido, a avaliacdo da capacidade descreve o nivel mais elevado da
funcionalidade que o individuo pode atingir em um ambiente padronizado, em um dado
dominio em um dado momento (OMS, 2003; LEMMENS et al., 2012).

Estudos prévios de revisdo de literatura reportam a utilizacdo de diversos instrumentos
para avaliacdo da capacidade dos membros superiores pds AVC (SIVAN et al., 2011; LANG
et al., 2013; BUSHNELL et al., 2015; MURPHY et al., 2015; SANTISTEBAN et al., 2016;
DEMERS; LEVIN, 2017; HONG; BONILHA, 2017; OSTOLAZA et al., 2017). Dentre os
instrumentos utilizados com maior frequéncia, encontram-se o Box and Block Test (BBT), Nine
Hole Peg Test (NHPT), Wolf Motor Function Test (WMFT), Action Research Arm Test
(ARAT), Jebsen-Taylor Hand Function (JTHF), Chedoke Arm and Hand Activity Inventory
(CAHAI) e Test d'Evaluation des Membres Supérieurs de Personnes Agées (TEMPA).

Todos estes instrumentos demandam algum tipo de treinamento especifico para

utilizacdo e/ou equipamento especializado, sendo que em sua maioria ndo sdo portateis,
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diminuindo desta forma sua utilidade clinica (CONNELL; TYSON, 2012). Alguns destes
instrumentos, tais como BBT (LANG et al., 2013; MURPHY et al., 2015; SANTISTEBAN et
al., 2016; DEMERS; LEVIN, 2017; OSTOLAZA et al., 2017), NHPT (LANG et al., 2013;
SANTISTEBAN et al., 2016; DEMERS; LEVIN, 2017; OSTOLAZA et al., 2017), ARAT
(SIVAN et al., 2011; LANG et al., 2013; BUSHNELL et al., 2015; MURPHY et al., 2015;
SANTISTEBAN et al., 2016; DEMERS; LEVIN, 2017; HONG; BONILHA, 2017;
OSTOLAZAetal., 2017) e JTHF (LANG et al., 2013; SANTISTEBAN etaal., 2016; DEMERS;
LEVIN, 2017; OSTOLAZA et al., 2017) avaliam somente a funcdo unilateral. Instrumentos
que possuem itens que contemplam tanto a funcdo unilateral, quanto a bilateral, tais como
WMFT (SIVAN et al., 2011; LANG et al., 2013; BUSHNELL et al., 2015; MURPHY et al.,
2015; SANTISTEBAN et al., 2016; DEMERS; LEVIN, 2017; HONG; BONILHA, 2017;
OSTOLAZA et al., 2017) e o TEMPA (DEMERS; LEVIN, 2017), ou que avaliam somente a
fungéo bilateral, como o CAHAI (LANG et al., 2013; MURPHY et al., 2015; DEMERS;
LEVIN, 2017; OSTOLAZA et al., 2017), sdo extensos e requerem um maior tempo para
aplicacdo, o que pode limitar sua utilidade clinica (CONNELL; TYSON, 2012).

Além disso, para utilizacdo destes instrumentos, é necessaria uma funcdo manual
minima (LANG et al., 2013), e consequentemente, ndo é possivel avaliar a capacidade dos
membros superiores em individuos com acometimento severo da funcdo manual. Por fim,
componentes essenciais da funcdo manual, como destreza digital e movimento seletivo dos
dedos, sdo raramente avaliados (SANTISTEBAN et al., 2016). Assim, comumente é necessaria
a combinacdo de instrumentos para avaliacdo global da funcdo dos membros superiores
(SANTISTEBAN et al., 2016).

O Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) foi elaborado a partir de entrevistas
com especialistas em reabilitacdo pds-AVC, com 0 objetivo de mensurar a capacidade de
membros superiores por meio da realizacdo de atividades cotidianas que contemplem tanto a
capacidade proximal quanto a capacidade distal (ROORDA et al., 2011). Neste sentido, 0
SULCS é o primeiro instrumento de avaliacdo da capacidade de membros superiores que inclui
itens de avaliagdo da funcdo basica de membros superiores, por meio de atividades, nas quais a
funcdo manual ndo é requerida, ou € minimamente requerida (ROORDA et al., 2011).
Adicionalmente, a funcdo avancada de membros superiores é avaliada por meio de atividades
que requerem movimento de destreza e manipulacdo (ROORDA et al., 2011).

Desta forma, os 10 itens que compdem o SULCS avaliam tanto a destreza manual
grossa, que se refere a habilidade de utilizar méo e brago para manipulacdo de objetos maiores;

como a destreza manual fina ou digital, que se refere a habilidade de manipular objetos menores
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por meio da realizagdo de movimentos com rapidez e precisdo, utilizando principalmente as
extremidades distais dos dedos (DESROSIERS et al., 1994).

Os itens do SULCS sdo hierarquicamente ordenados e representam tarefas
significativas relacionadas as atividades diarias realizadas em ambiente domiciliar: trés itens
avaliam a capacidade proximal (ndo é necesséria a movimentacdo ativa de punho e dedos);
quatro itens avaliam o controle basico de movimentos do punho e dedos; e trés itens requerem
controle avangado dos movimentos de punho e dedos (ROORDA et al., 2011). As tarefas que
compdem o SULCS requerem a utilizacdo de objetos cotidianos e contemplam seis diferentes
tipos de preensdo manual, identificados como de uso mais comum durante a rotina diéria, a
saber: pinca polpa a polpa, pinca tripode, pinca lateral, preensdo cilindrica, preensdo esférica e
preensdo em extensdo/lumbrical (WANG et al., 2018).

A inclusdo de itens com diferentes niveis de complexidade torna possivel a avaliacao
de individuos com diferentes niveis de funcionalidade dos membros superiores em diferentes
fases de evolucdo apds o evento. Segundo Knutson e colaboradores (2019), os valores do efeito
teto e solo foram aceitaveis (<15%) tanto na primeira semana pés-AVC (efeito solo=11%;
efeito teto=0%), quanto aos seis meses de evolucdo (efeito solo=5%; efeito teto=10%).

No que diz respeito a utilidade clinica, o SULCS é uma medida de breve
administracdo. A partir do julgamento clinico, é possivel que a aplicacdo do SULCS seja
iniciada pela tarefa 1, no caso de pacientes com julgamento prévio de baixo nivel de capacidade
dos membros superiores, ou pela tarefa 10, quando ha julgamento prévio de alta capacidade dos
membros superiores (ROORDA et al., 2011). No caso de pacientes com baixa capacidade dos
membros superiores, a aplicagdo do SULCS pode ser interrompida quando o paciente ndo
obtiver sucesso na realizacdo de trés tarefas consecutivas, sendo as tarefas subsequentes
pontuadas com zero (ROORDA et al., 2011). Quando o paciente apresentar alta capacidade dos
membros superiores, a aplicacdo do SULCS pode ser interrompida se o paciente obtiver sucesso
na realizacdo de trés tarefas consecutivas, sendo as tarefas restantes pontuadas com escore um
(ROORDA et al., 2011). Este procedimento permite a reducdo do tempo de aplicacdo do
instrumento. Adicionalmente, os materiais necessarios para a aplicagdo do SULCS s&o de uso
cotidiano e de facil aquisicdo, o instrumento é composto por objetos portateis e ndo é necessario
treinamento especializado, corroborando assim a sua utilidade clinica (CONNELL; TYSON,
2012; OSTOLAZA et al., 2017).

Estudos prévios reportaram adequadas propriedades de medida do SULCS
(HOUWINK etal., 2011; ROORDA et al., 2011; TUFARO et al., 2014; PRANGE et al., 2015;
BRANCO et al.,, 2019; KNUSTON et al., 2019). A analise de Mokken demonstrou
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unidimensionalidade, indicando que os itens mensuram somente um construto; consisténcia
interna adequada, indicando adequada correlagéo entre os itens do instrumento (p=0,96); e a
analise de funcionamento diferencial dos itens (DIF) indicou que os parametros psicométricos
dos itens ndo apresentam variacdes com 0s parametros populacionais, 0 que prejudicaria a
comparacdo dos resultados (DIF<0,40) (ROORDA et al., 2011). A confiabilidade entre
avaliadores foi adequada (ICC=0,94-0,98) (HOUWINK et al., 2011; BRANCO et al., 2017).

Quanto a validade de construto, 0 SULCS apresentou correlacdo com medidas de
deficiéncia, como Arm Motor Ability Test (p=0,81-0,93; p<0,001), Escala de Fugl Meyer
(p=0,78-0,92; p<0,001), Upper Extremity Motricity Index (p=0,90; p<0,0001) ¢ Rivermead
Motor Assessment (p=0,85; p<0,001), bem como medidas de atividade, tais como ARAT
(p=0,91; p<0,001), BBT (p=0,73-0,92; p<0,001) e Medida de Independéncia Funcional
(p=0,77; p<0,0001) (HOUWINK et al., 2011; TUFARO et al., 2014; KNUSTON et al., 2019).
Além disso, o SULCS tem sido utilizado como medida de desfecho em estudos sobre o efeito
de estratégias de intervencdo (PRANGE et al., 2015; YELDAN et al., 2015; KIM et al., 2019;
DE BRUYN et al., 2020; BRANCO et al., 2021; MEYER et al., 2021) e estudos longitudinais
sobre recuperacdo da funcdo manual apos a ocorréncia do AVC (HOUWINK et al., 2013;
BRANCO et al., 2021).

Recentemente, 0 SULCS foi adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil
(FARIA-FORTINI et al., 2019). O SULCS-Brasil (ANEXO 1) apresentou equivaléncia
semantica, conceitual e cultural em relacdo a versdo original. Porém, o processo de adaptacao
transcultural assegura somente a validade de face e de contetido, sendo desta forma necessaria
a avaliacdo de outras propriedades de medida na populagdo em que se pretende aplicar o

instrumento.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar as propriedades de medida do Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-
Brasil) em individuos p6s-AVC.
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1.1.2 Objetivos Especificos

Investigar a confiabilidade (confiabilidade teste reteste e erro da medida) do Stroke
Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil) em individuos pés-AVC.

Investigar a validade de construto do Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-
Brasil) em individuos p6s-AVC, relacionada as medidas de deficiéncia (fungdo motora e forca
de preensdo palmar), capacidade (destreza manual grossa e destreza digital) e desempenho
(percepcdo do desempenho).

Investigar a interpretabilidade (efeitos teto e solo) do Stroke Upper Limb Capacity
Scale (SULCS-Brasil) em individuos p6s-AVC.

2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento

Foi realizado estudo metodolégico, seguindo recomenda¢des do Consensus-based
Standards for the selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (TERWEE et al.,
2007; MOKKINK et al., 2010; TERWEE et al., 2012; MOKKINK et al., 2016) e Guidelines
for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS) (KOTTNER et al., 2011). Este
estudo faz parte de um projeto maior intitulado ‘Adapta¢do Transcultural e Propriedades de
Medida do Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil): uma Medida de Capacidade
Manual para Individuos com Hemiparesia’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 84253318.0.0000.5149) (ANEXO 2). A
primeira etapa deste projeto consistiu na adaptacdo transcultural da versdo em inglés do SULCS
para o portugués brasileiro, sequindo diretrizes internacionais (FARIA-FORTINI et al., 2019).
Na segunda etapa, a versao adaptada do SULCS foi aplicada em uma amostra de individuos
p6s-AVC, para avaliagdo de suas propriedades de medida (confiabilidade, validade de construto

e interpretabilidade).
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2.2 Participantes

A amostra de conveniéncia foi recrutada na comunidade em geral, no Ambulatério
Bias Fortes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (ABF-
HC/UFMG) e no Centro Especializado de Reabilitacdo (CER-I1) do municipio de Itabirito/MG.

Para participagdo no estudo, os voluntérios deveriam atender aos seguintes critérios de
inclusdo: diagndstico clinico de AVC unilateral primario ou recorrente com pelo menos seis
semanas de evolucdo (HOUWINK et al., 2011); idade >20 anos; hemiparesia, caracterizada
pelo aumento de tonus dos flexores de cotovelo (escore diferente de zero na escala modificada
de Ashworth) (GREGSON et al., 2000) e/ou fraqueza muscular de preensdo manual,
determinada por uma diferenca superior a 10% entre a medida do membro parético e 0 ndo
parético, mensuradas pelo dinamémetro Jamar Hydraulic Hand Dynamometer® (Model
SH5001, Saehan Corporation, Masan, Korea) (CAPORRINO et al., 1998; FARIA-FORTINI et
al., 2011), e auséncia de déeficits cognitivos, avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental
(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 ndo corrigidos, hemiplegia/hemiparesia bilateral e outras
condicBGes neuromusculoesqueléticas incapacitantes relacionadas ao membro superior foram
excluidos.

Todos os individuos incluidos no estudo leram e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica (ANEXO 3).

2.3 Célculo amostral

Para o calculo amostral, foram consideradas as diretrizes do COSMIN, que recomenda
uma amostra entre 50 e 99 individuos como adequada (MOKKIN et al., 2016; TERWEE et al.,
2012), bem como estudos prévios que utilizaram amostra similar (CALIXTRE et al., 2021;
KIRKWOOD et al., 2021; SUBRAMANIAN et al., 2021; CRAMER et al., 2020; QUINTINO
et al., 2020; ROMAN et al., 2020).

2.4 Procedimentos

Ap0s verificagdo dos critérios de elegibilidade e assinatura do TCLE, os participantes

foram avaliados por dois examinadores previamente treinados na aplicacdo de todos os testes e
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que possuiam experiéncia clinica e/ou pesquisa com individuos pds-AVC. Para realizacao deste
estudo, primeiramente foi realizado treinamento pratico dos examinadores, para minimizar a
ocorréncia de erros que poderiam reduzir a confiabilidade reportada na literatura para os
instrumentos.

Para avaliacdo da validade de construto e da interpretabilidade, os instrumentos foram
aplicados na primeira sesséo de avaliagdo. A organizagdo da ordem de aplicagdo dos
instrumentos na coleta de dados considerou a aplicagdo do questionario de percep¢do do
desempenho (ABILHAND-Brasil) antes da avaliacdo da deficiéncia e capacidade (SULCS-
Brasil, EFM, Forga de preensdo palmar, BBT e NHPT), evitando desta forma que a execugéo
da tarefa interferisse na percepcdo do desempenho. Para avaliacdo da confiabilidade teste
reteste, os individuos foram convidados para uma nova aplicacdo SULCS-Brasil, com intervalo
de sete a 10 dias, pelo mesmo examinador devidamente treinado. Este intervalo entre as
aplicacBes foi considerado longo o suficiente para prevenir o viés de memdria, mas curto o
suficiente para evitar a ocorréncia de mudancas clinicas, conforme diretrizes internacionais
(TERWEE et al., 2007) e estudos prévios (BASILIO et al., 2016; FARIA-FORTINI et al.,
2016).

2.5 Instrumentos e medidas

Para avaliacdo da validade de construto, foram selecionadas variaveis, a partir de
estudos prévios, que mostraram ser relevantes para a funcdo dos membros superiores (BOISSY
et al., 1999; MERCIER; BOURBONNAIS, 2004; MAKI et al., 2006; HARRIS; ENG, 2007,
MICHAELSEN et al., 2011; FARIA-FORTINI et al., 2011; VAN DELDEN et al., 2013;
BASILIO et al., 2016; ESSERS et al., 2019; LIESHOUT et al., 2020; RISSETTI et al., 2020),
bem como definidas hipoteses para estimar a forga da correlagdo entre 0 SULCS e medidas de
deficiéncia, capacidade e desempenho.

Variaveis de deficiéncia, tais como forca muscular e fungdo sensoério-motora foram
preditoras da funcdo dos membros superiores em estudos prévios (BOISSY et al., 1999;
MERCIER; BOURBONNAIS, 2004; HARRIS; ENG, 2007; FARIA-FORTINI et al., 2011;
BASILIO et al., 2016). Desta forma, a funcdo motora (EFM) e a forca de preensdo palmar
(Jamar Hydraulic Hand Dynamometer®) foram incluidos na avaliacdo da validade de
construto. O SULCS-Brasil mensura a fungdo dos membros superiores por meio de itens que

avaliam a destreza manual, incluindo a destreza manual grossa e destreza digital
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(DESROSIERS et al., 1994). Assim, para avaliar a validade de construto, medidas de
capacidade que abrangem a destreza manual grossa (BBT) e a destreza digital (NHPT) foram
incluidas. Por fim, estudos prévios indicaram a correlacdo entre medidas de capacidade e
desempenho (VAN DELDEN et al., 2013; ESSERS et al., 2019; LIESHOUT et al., 2020).
Desta forma, para avaliar a validade de construto, inclui-se um instrumento de percepcdo do
desempenho (ABILHAND-Brasil).

2.5.1 Caracterizacdo da amostra

Os dados sociodemograficos (idade, sexo, situacdo familiar e situacdo ocupacional) e
clinicos (tempo de evolucdo, lado parético e lado dominante) foram coletados por meio de

entrevista para caracterizacdo da amostra.

2.5.2 Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil)

O SULCS-Brasil (Figura 1) contém 10 tarefas, hierarquicamente ordenados, que
representam tarefas significativas relacionadas as atividades diarias realizadas em ambiente
domiciliar (ROORDA et al., 2011; FARIA-FORTINI et al., 2019). Cada tarefa possui duas
opcoes de resposta (0 = incapaz de realizar a tarefa; 1 = capaz de realizar a tarefa) e a soma das
pontuacdes de cada tarefa origina uma pontuacéo total que varia de 0 a 10 pontos, sendo que
escores mais altos indicam maior capacidade dos membros superiores (ROORDA et al., 2011;
FARIA-FORTINI et al., 2019). O escore total do SULCS permite a classificacdo da funcéo
manual nas seguintes categorias: funcdo manual ausente (0-3 pontos), fun¢do manual basica (4-
7 pontos) e funcdo manual avangada (8-10 pontos) (HOUWINK et al., 2013). O tempo médio
de aplicacdo do SULCS ¢é de 10 minutos. O SULCS ¢é composto por uma folha de pontuacgéo
acompanhada de instrugdes sobre a descricdo de cada tarefa, forma de realizagdo e pontuacao
da tarefa e lista de materiais de teste (ANEXO 1) (FARIA-FORTINI et al., 2019).



Figura 1 — SULCS-Brasil
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2.5.3 Medidas de estrutura e fungéo do corpo
2.5.3.1 Fungéo Motora

O comprometimento da funcdo motora foi avaliado pela Escala de Fugl Meyer/Secéo
Motora-Membros Superiores (EFM-MMSS) (Anexo 4). A avaliagdo motora inclui
movimentagéo ativa, coordenagéo e atividade reflexa, totalizando 33 itens. Uma escala ordinal
de trés pontos é aplicada a cada item, sendo que ‘zero’ significa que a tarefa ndo pode ser
realizada; ‘um’ a tarefa ¢ parcialmente realizada e ‘dois’ quando a tarefa ¢ realizada
completamente (MAKI et al., 2006). O escore méximo da EFM-MMSS ¢ 66 pontos, sendo que
escores <50 pontos indicam comprometimento severo/moderado da fun¢do motora, enquanto
escores >51 pontos representam comprometimento motor leve (VELOZO; WOODBURY,
2011; RODRIGUES et al., 2017). E reportada adequada confiabilidade entre avaliadores
(ICC=0,91-0,98) e teste-reteste (ICC=0,95-0,99) (SULLIVAN et al., 2011).

2.5.3.2 Forca de preensao palmar

A forca de preensdo palmar foi utilizada para operacionalizar a forca global dos
membros superiores, uma vez que foi associada em estudos prévios a capacidade dos membros
superiores (FARIA-FORTINI et al., 2011) e a autopercepc¢do do desempenho em individuos
p6s-AVC (BASILIO et al., 2016). Para realizacdo do teste de preensdo palmar, utilizou-se o
Jamar Hydraulic Hand Dynamometer® (Model SH5001, Saehan Corporation, Masan, Korea),
sendo seguidas instrucOes padronizadas recomendadas pela Associagdo Americana de Terapia
de Mdo: o participante se manteve sentado em uma cadeira sem apoio de bra¢o, com o0 ombro
em aducdo, rotacdo neutra, cotovelo fletido a 90°, antebrago em posi¢ao neutra e punho em
ligeira extenséo (entre 0 a 30°) (Figura 2) (ROBERTS et al., 2011). O teste foi realizado somente
uma vez, ap6s familiarizacdo, sendo o lado néo parético avaliado primeiro (FARIA et al., 2013).
Estudos prévios indicaram adequada confiabilidade teste reteste (CCI1=0,82-0,92) e inter
examinador (CCI=0,90-0,92) deste instrumento em individuos p6s-AVC, bem como resultados

consistentes em apenas uma Unica aplicacdo (FARIA et al., 2013).
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Figura 2 — Posicionamento para realizacao do teste de forca de preenséo palmar

| N
Fonte: Assuncéo (2020)

2.5.4 Medidas de atividade

2.5.4.1 Destreza manual grossa

O BBT foi utilizado para avaliagdo da destreza manual (MATHIOWETZ et al., 1985).
O teste é composto por uma caixa de madeira com 53,7 centimetros de comprimento, uma
divisoria de madeira mais alta que as bordas da caixa que a separa em dois compartimentos de
iguais dimensdes e 150 cubos de 2,5 centimetros (Figura 3) (MATHIOWETZ et al., 1985). O
teste foi aplicado segundo instrugdes padronizadas, sendo iniciado pelo lado ndo parético ap6s
um periodo de treino de 15 segundos (MATHIOWETZ et al., 1985). Em seguida, foi realizada
avaliacdo do membro superior parético, seguindo os mesmos procedimentos (MATHIOWETZ
et al., 1985). O escore final corresponde ao nimero de blocos transportados durante um minuto
(blocos/minuto). E relatada adequada confiabilidade teste-reteste para aplicagdo em individuos
p6s AVC (ICC=0,93-0,98) (CHEN et al., 2009).

Figura 3- Avaliacdo da destreza manual: Box and Block Test

b y - .

Fonte: Assungéor_‘(ZAOZO)
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2.5.4.2 Destreza digital

A avaliacdo da destreza digital foi realizada por meio do NHPT, um teste composto
por nove pinos (9 mm de didmetro e 32 mm de comprimento), uma placa de madeira com
dimensdo 100x100x20 contendo nove furos de 10 mm de didmetro e 15 mm de profundidade
(Figura 4) (MATHIOWETZ et al., 1985; OXFORD et al., 2003). Os participantes foram
solicitados a encaixar 0s pinos na prancha retirando-os em seguida, o mais rapido possivel
(MATHIOWETZ et al., 1985; OXFORD et al., 2003). A mao ndo parética foi avaliada primeiro
em duas séries consecutivas, sendo realizada em seguida a avaliacdo da méo parética também
em duas séries consecutivas (MATHIOWETZ et al., 1985; OXFORD et al., 2003). O escore
final foi obtido a partir do tempo médio de execucdo (segundos) em cada mao (MATHIOWETZ
et al., 1985; OXFORD et al., 2003). E reportada adequada confiabilidade teste reteste para
aplicacdo em individuos p6s-AVC (ICC= 0,85-0,89) (CHEN et al., 2009).

Figura 4 — Avaliacéo da destreza manual: Nine Hole Peg Test

2.5.4.3 Percepcéo do desempenho

A avaliagdo da percepcdo do desempenho de atividades funcionais com 0s membros
superiores foi realizada por meio da aplicacdo do ABILHAND-Brasil, um questionario com
vinte e trés itens que avaliam habilidades bimanuais (Anexo 5) (BASILIO et al., 2017). O
questionario foi aplicado por meio de entrevista, sendo que o participante classificou o grau de
dificuldade no desempenho de cada tarefa, sem auxilio, independentemente do(s) membro(s)

superior(es) e estratégias utilizadas, avaliando em uma escala ordinal com trés possibilidades
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de escore: facil (2), dificil (1), impossivel ou nunca antes realizado (0). As atividades ndo
tentadas nos Gltimos trés meses ndo sdo pontuadas e sdo inseridas como respostas perdidas
(BASILIO et al., 2017). As respostas foram submetidas a uma analise on line gratuita, que
utiliza o0 modelo Rasch para converter os escores ordinais em uma medida linear, logits. O
ABILHAND apresentou valores adequados de confiabilidade dos individuos (0,91) e dos itens
(0,97) (BASILIO et al., 2016), bem como adequada confiabilidade teste-reteste (ICC=0,85-
0,91) (EKSTRAND et al., 2014).

2.6 Analise dos dados

Para realizar a analise estatistica, as variaveis foram testadas quanto a normalidade dos
dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, sendo apresentadas por meio de mediana
(intervalo interquartil — IQR) por ndo assumirem o pressuposto de normalidade. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncias absoluta e relativa. As medidas de estrutura e
funcdo do corpo (forca de preensdo palmar) e atividade (BBT e NHPT), que avaliaram o lado
parético e ndo parético, foram expressas por meio do déficit residual (DR). O DR permite a
normalizacdo dos dados do membro superior parético considerando o membro superior ndo
parético (ALON, 2009). Para calculo do DR foi utilizada DR=100-(parético/ndo parético*100).
Para a destreza digital, a formula foi adaptada, DR=100-(ndo parético/ parético*100), uma vez
gue escores menores representam uma melhor fun¢do manual (ALON, 2009).

Para analise da confiabilidade, avaliou-se a confiabilidade teste reteste dos itens e do
escore total (TERWEE et al., 2007; MOKKIN et al., 2010; TERWEE et al., 2012; MOKKIN et
al., 2016), bem como o erro da medida. A confiabilidade teste-reteste de cada item foi analisada
por meio do célculo do coeficiente Kappa simples (TERWEE et al., 2007; MOKKINK et al.,
2010; MOKKINK etal., 2016). O coeficiente Kappa néo pode ser calculado para itens nos quais
ndo ha variabilidade (isto €, mesmo escore atribuido por todos os participantes) (ROY et al.,
2021). Para esses itens, o percentual de concordancia (%concordancia) foi calculado como
descrito por Roy e colaboradores (2021). A interpretacdo do Kappa, cujo escore varia de 0
(auséncia de confiabilidade) a 1,0 (confiabilidade perfeita), foi realizada conforme proposto por
Mokkink e colaboradores (2016) (0,00>k<0,20, muito pobre; 0,21>k<0,40, pobre;
0,41>k<0,60, moderada; 0,61>«<0,80, boa; e k>0,81 quase perfeita). Para interpretacdo do
percentual de concordancia, foi utilizada a seguinte classificacdo: 0-4%, auséncia de
concordancia; 4-15%, concordancia minima; 15-35%, concordancia fraca; 35-63%,
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concordéancia moderada; 64-81% concordancia forte; 82-100%, concordéancia quase perfeita
(ROY etal., 2021).

A confiabilidade teste-reteste do escore total foi determinada pela analise do coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCI) (MOKKINK et al., 2016). O CCl é calculado a partir da relagédo
entre a variancia entre sujeitos e a variancia total, com valores que variam de 0 (auséncia de
confiabilidade) a 1,0 (confiabilidade perfeita) (MOKKINK et al., 2016). Os critérios propostos
por Mokkin e colaboradores (2016) foram adotados para a interpretacdo do grau de
confiabilidade: pobre (<0,40), moderada (0,40-0,75), forte (0,75-0,90) e excelente (>0,90).

Para avaliacéo do erro de medida, foi realizada anélise do gréafico Bland-Altman, bem
como célculo do erro padrdo de medida (EPM) e da diferenca minima detectavel (DMD). O
gréfico Bland-Altman analisa os limites de concordancia ou discordancia entre as duas medidas
(teste-reteste), sendo a média da diferenca entre as duas medidas (teste 2 — teste 1) calculada,
bem como seu intervalo de confianga de 95%, para determinar a magnitude da discordancia e
a existéncia de erros e padrdes sistematicos entre as duas ocasides de teste (PORTNEY;
WATKINS, 2008). O EPM ¢ uma estimativa da variabilidade entre medidas apés a realizacédo
de medidas repetidas, sendo calculado pela equagio [EPM = DP x V(1-CCl)], onde DP é o
desvio padrdo encontrado na primeira aplicacdo, considerando (TERWEE et al., 2007;
MOKKINK et al., 2010; PINHEIRO et al., 2014). A DMD consiste no valor da mudanga no
escore que € maior do que o erro de medicdo, sendo desta forma uma medida importante ao
analisar a mudanca real no desempenho dos individuos apos repetidas medi¢6es em um teste
(TERWEE et al., 2007). A DMD foi calculada pela formula [DMD = 1,96 x EPM x V(2)]
(TERWEE et al., 2007). Para o EPM, foi calculado 0 EPM% que corresponde a porcentagem
do EPM relacionado ao escore total, sendo interpretado da seguinte forma: <5% muito bom;
>5% e <10% bom; >10% e < 20% duvidoso e > 20% negativo (OSTELO et al., 2004). Como a
DMD é baseada no EPM, néo foi definido nenhum critério para sua analise (OSTELO et al.,
2004).

A validade de construto refere-se a magnitude em que os escores de um instrumento
de medida sdo consistentes com as hipdteses elaboradas, por exemplo, no que se refere a
correlagédo entre a medida investigada com escores de outros instrumentos que mensuram 0
mesmo construto (PORTNEY; WATKINS, 2008; DE VET et al., 2011). O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi utilizado para determinar a magnitude e direcdo da relacéo entre o
SULCS-Brasil e medidas de deficiéncia (fungcdo motora — EFM e forca de preenséo palmar -
Jamar Hydraulic Hand Dynamometer®), capacidade (destreza manual grossa - BBT e destreza

digital - NHPT) e percepc¢édo do desempenho (ABILHAND-Brasil). A magnitude da relacéo foi
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interpretada, conforme proposto por Terwee e colaboradores (2007) como fraca (0,00-0,30),
moderada (0,30-0,70) ou forte (0,70-1,00). A hipotese elaborada é que havera correlacéo de
magnitude moderada a forte entre as medidas. Considerando que o SULCS-Brasil é uma medida
de capacidade, a hipotese elaborada é que a associacdo entreo SULCS-Brasil e medidas de
deficiéncia e capacidade serd mais forte que a associagdo com medidas de desempenho. A
validade de construto foi considerada adequada no caso de mais de 75% das hipéteses serem
confirmadas (VAN BLOEMENDAAL et al., 2019).

A interpretabilidade foi analisada por meio da ocorréncia de efeitos teto e efeito solo,
estabelecidos pelo célculo da percentagem de individuos que alcangcaram 0 escore maximo
(efeito teto) ou o escore minimo (efeito solo) (PORTNEY; WATKINS, 2008). Desta forma, o
efeito esta presente quando mais que 15% da amostra alcanca o escore maximo (teto) ou
minimo (solo) (TERWEE et al., 2007).

3 RESULTADOS

3.1 Recrutamento

A partir de uma relacdo inicial, obtida por meio de pesquisas anteriores e contatos em
centros de reabilitacdo, foram contactados 122 individuos, sendo que 110 aceitaram participar
do estudo. Dentre os 110 potenciais participantes, 13 individuos ndo compareceram a avaliagdo,
apesar de confirmacdo prévia. Desta forma, foram avaliados 97 voluntéarios, sendo que 17 ndo
atenderam aos critérios de inclusdo, devido as seguintes razdes: retorno completo da funcéo
motora (n=08); déficit cognitivo (n=04); outra condicao de saude incapacitante relacionada aos
membros superiores (n=02); hemiparesia dupla (n=01); alteracéo visual ndo corrigida (n=01) e
tempo de evolugdo inferior a seis semanas (n=01). Por fim, 80 individuos foram avaliados nesse
estudo. Todos os individuos que compareceram a primeira avaliagdo foram convidados para a

segunda administracdo do instrumento, sendo que apenas 30 compareceram.

3.2 Caracteristicas Clinico Demograéficas dos Participantes

Dentre os 80 participantes, a mediana de idade foi de 64 (IQR2554 — IQR7571) anos,
60% eram homens e a mediana do tempo de evolucdo pos-AVC foi de 24 (IQR2511 — IQR75 45)
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meses, sendo que 78% (n=62) encontravam-se na fase cronica (>6 meses). Os 30 participantes
que compareceram para a segunda aplicacdo do SULCS-Brasil tinham mediana de idade de 65
(IQR2554 — IQR7575) anos, 60% eram homens e a mediana do tempo de evolucdo pos-AVC foi
de 24 (IQR257 — IQR7543) meses, sendo que 67% (n=20) encontravam-se na fase crénica (>6

meses). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas sdo apresentadas na tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos participantes

Variavel n=80 n=30
Idade (anos), mediana (IQR2s - IQR7s) 64(54-71) 65(54-75)
Sexo (homens), n (%) 48(60) 20(67)
Tempo p6s-AVC (meses), mediana (IQR2s 24(11-45) 24(7-43)
La:(?oRg;)rético, direito n (%) 45(56) 16(53)
Dominancia prévia ao AVC do lado 43(54) 16(53)
parético, n (%)
MEEM (0-30), mediana (IQR2s- IQR7s5) 25(22-27) 26(22-28)
Situacdo familiar, n (%)
Vive sozinho 6(7) 2(7)
Vive com companheiro(a)/familia 74(93) 28(93)
Ocupagcéo, n (%)
Ativo 3(4) 3(10)
Afastado 10(13) 1(3,5)
Aposentado 60(74) 25(83)
Desempregado 7(9) 1(3,5)
Retorno motor-EFM/MS (0-66), mediana
(IQR25-1QR75) 55(37-60) 51(10-62)

Comprometimento fungdo motora, n (%)

Leve (EFM/MS>51) 45(56) 15(50)

Moderado/Severo (EFM/MS<50) 35(44) 15(50)
SULCS- Brasil (0-10), mediana (IQR2s — 7(4-9) 6(2-9)
IQR75)

Funcdo manual, n (%)
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TABELA 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos participantes (Continuacao)

Ausente (SULCS 0-3) 21(26) 11(37)

Bésica (SULCS 4-7) 25(31) 6(20)

Avancada (SULCS 8-10) 34(43) 13(43)
DR Preensdo manual (Kgf), mediana 40,0(18,1-80,0) 41,9(13,0-92,4)
(IQR2s —1QR7s)
DR BBT, mediana (IQR2s5 —IQR7s) 24,0 (6,5-72,5) 53,0(8,6-100,0)
DR NHPT, mediana (IQR25 —IQR7s) 35,3(17,9-97,8) 49,8(22,2-98,3)
ABILHAND-Brasil  (logits), mediana 0,71(0,36-2,18) 1,39(-0,01-2,50)

(IQRz2s5 —IQR75)

AVC=Acidente Vascular Cerebral; DR=Déficit residual; IQR= Intervalo Interquartil;, MEEM=Mini Exame do
Estado Mental; EFM/MS=Escala de Fugl Meyer/Membro Superior; SULCS=Stroke Upper Limb Capacity Scale;
BBT=Box and Blocks Test; NHPT=Nine Hole Peg Test; p25= percentil 25; p75= percentil 75.
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ABSTRACT

Background: The Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) is a easy-to-use instrument
which represent significant tasks related to daily activities performed in the home environment
and measures upper limb capacity, including basic and advanced arm capacities. Objectives:
To examine the reliability, construct validity, and interpretability of the SULCS-Brazil with
community-dwelling individuals with stroke. Methods: Methodological study including 80
individuals with stroke. Test-retest reliability was evaluated using kappa statistics (k) for the
individual items, intraclass correlation coefficient (ICC) for the total scores, standard error of
measurement (SEM), minimal detectable change (MDC), and Bland-Altman plots. Construct
validity was evaluated by testing the associations between the SULCS-Brazil scores and
residual déficits of hand grip strength (Jamar Hydraulic Hand Dynamometer®), motor function
(Fugl Meyer Assessment-FMA), manual dexterity (Box and Block Test-BBT), digital dexterity
(Nine Hole Peg Test-NHPT), and self-perceived performance (ABILHAND-Brazil), using
Speaman correlation coefficients. Interpretability was investigated by evaluating ceiling and
floor effects. Results: High level of agreement was found between the SUCLS-Brazil total
scores obtained between both aplications (ICC=0.98, 95%CI:0.96-0.99) and 80% of the
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individual items had almost perfect agreement (k=0.79 to 1.0). The SEM (0.46) and the MDC
(1.27) showed clinically acceptable values. All five pre-defined hypotheses were confirmed,
indicating good construct validity. No relevant ceiling and/or floor effects were observed.
Conclusion: The SULCS-Brazil showed to be reliable and valid for the evaluation of upper-

limb capacity of individuals with stroke.

Keywords: Stroke; Outcome assessment; Measurement properties; Upper limb; Rehabilitation.

Introduction
Stroke is one of the leading causes of disability wordwide.! After a stroke, about 40% of the
individuals have limitations in carrying-out activities of daily living.? Limitations of upper-limb
function significantly impair activities of daily living and limit independence.® Approximately
80% of individuals experience changes in upper-limb function,*® which persists in about 50%
of the individuals 3 months after stroke.®

Improving upper-limb function is a core element of stroke rehabilitation, identified as
an important rehabilitation goal.® Therefore, there is a need for the assessment of upper-limb
function after stroke within both clinical and research contexts, to plan effective and efficient
interventions. According to the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), the activity domain may be assessed by two qualifiers: ‘capacity’ (i.e., the
maximal level of execution of an activity in a standardized environment), and ‘performance’
(i.e., the actual performance of an activity in daily life situations).” In rehabilitation, optimizing
upper-limb capacity, that is the individual’s intrinsic ability to carry out-tasks independent of
the environment, is essential for improving performance, that is how well the individuals are
able to perform those tasks in their real life environments.®

Previous studies reported several capacity-based measures for the assessment of upper-
limb function after stroke. Some, such as the Box and Blocks Test (BBT),>! Nine-hole Peg
Test (NHPT),%! Action Research Arm Test (ARAT),*!! and Jebsen-Taylor Hand Function
(JTHF)®1! only assess unilateral function. Measures that include both unilateral and bilateral
function, such as the Wolf Motor Function Test (WMFT),**? and the Test d'Evaluation des
Membres Supérieurs de Personnes Agées (TEMPA),!! or assess bilateral function, such as
Chedoke Arm and Hand Activity Inventory (CAHAI)®! are extensive and require long time
for application, which may limit their clinical utility.!® All these instruments require some type
of specific training for use and/or specialized equipment, most of which are not portable, which

reduces their clinical utility.® In addition, to apply these measures, a minimum function of the
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upper-limb is required,® and consequently, it is not possible to assess upper-limb capacity in
individuals with more severe limitations. Finally, essential components of upper-limb function,
such as digital dexterity and selective finger movement, are rarely evaluated.® Thus, it is
commonly necessary to combine measures for a global comprehensive assessment of upper-
limb function after stroke.°

The Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) was developed by Roorda et al.
(2011)** whith the purpose of measuring both basic (ie, acitivies that require little or no hand
function) and more demanding upper-limb capacities (ie, activities that require moderate to
good distal hand function). It is assessed by items easy to carry-out and related to meaningful
tasks related to daily activities in the individual’s home environment. The measurement
properties of the original version of the SULCS have been established.'**® The Brazilian-
Portuguese version of the SULCS is available,!’ but its measurement properties have yet to be
investigated. Therefore, this study aimed at investigating the reliability (test-retest reliability
and measurement error), construct validity, and interpretability (celing and floor effects) of the
SULCS-Brazil with community-dwelling individuals with stroke. It was hypothesized that the
SULCS-Brazil would be reliable and valid, when compared to established measures of upper

limb function.

Methods

Study design

This methodological study followed the Guidelines for Reporting Reliability and Agreement
Studies (GRRAS)® and Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)?*°,

Participants

Participants were recruited from the local community, by contacting hospitals and other
research groups, and were included, if they had: i) diagnosis of ischemic/hemorrhagic stroke,
time since the onset of the stroke of at least 6 weeks;* ii) age >20 years; iii) and hemiparesis,
as determined by 10% strength differences between the paretic and non-paretic upper limbs,
and/or increased tonus of the elbow flexor muscles, as determined by scores different from zero
on the Modified Ashoworth Scale.?° Individuals, who had hearing and/or visual impairments
identified at the time of the assessment; cognitive deficits, as screened by the educational-
adjusted cut-off scores on the Mini-Mental State Examination;?! bilateral hemiparesis; and any

other neurological or orthopedic conditions that could influence upper-limb performance were
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excluded. Before data collection, eligible participants were informed about the objectives of the
study and provided written consent, based upon previous approval from the institutional ethical
review board (CAAE: 84253318.0.0000.5149).

Following the guidelines of quality criteria for health status questionnaires, an adequate
sample for methodological studies regarding measurement properties is between 50 and 99

individuals.®

Procedures

Individuals were invited for 60-minute test sessions, when the SULCS-Brazil was administered,
followed by valid measures commonly used with individuals with stroke. Demographic (age,
sex, scholling, and living arrangement) and clinical information (time since the onset of the
stroke and paretic upper limb) were collected for characterization purposes.

To evaluate the measurement properties, the SULCS-Brazil and all of the other selected
measures were applied during the first evaluation session. To investigate test-retest reliability,
the SULCS-Brazil was administered by an examiner (GSBA) on two occasions, 7 to 10 days
apart, following standardized procedures. This time interval was considered long enough to
prevent recall bias, but short enough to ensure that clinical changes had not occurred, based
upon previous studies.??® All data were collected within a research laboratory setting by well-
trained research, who had at least five years of clinical and/or research experience in the area
of stroke rehabilitation. When necessary, in case the participants had difficult in reaching the
laboratory, data were collected in their homes, following the same standardized procedures.

The COSMIN group recommended the creation of pre-defined hypotheses to calculate
construct validity.?* Pre-defined hypothesis were constructed to estimate the strength of the
correlations between the SULCS-Brazil scores and impairment-based, capacity-based, and
performance-based measures. The pre-defined hypotheses were based upon the construct of the
selected measures. Strength and motor function of the upper limb were found to be the main
impairment-based predictors of upper-limb function in previous studies.?*? Thus, motor
function (Fugl Meyer Assessment - FMA) and muscle strength (Jamar Hydraulic Hand
Dynamometer®) were included. The SULCS measures upper-limb function and includes items
that assess manual dexterity, including gross manual dexterity and digital dexterity.?® Thus,
capacity-based measures of gross manual dexterity (Box and Block Test - BBT) and digital
dexterity (Nine Hole Peg Test - NHPT) were included. Lastly, significant associations between
capacity-based and performance-based measures were reported in previous studies.®>?’ Thus, a

performance-based measure (ABILHAND-Brazil) was also included. The order of application
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of the instruments in data collection considered the application of the performance-based
measures (ABILHAND-Brazil) before the evaluation of impairment-based and capacity-based
measures (FMA, muscle strength, BBT, NHPT, and SULCS-Brazil), thus preventing the

execution of the task from interfering in the self perception of performance.

Measurement tools

Stroke Upper-Limb Capacity Scale (SULCS-Brazil): The SULCS-Brazil comprises 10 items,
hierarchically ordered, which represent significant tasks related to daily activities carried-out in
the home environment: three items assess proximal capacity of the paretic upper limb, with no
need for active movement of the wrist and fingers; four items assess basic manual ability
through gripping activities without manipulation, and three items assess advanced manual
ability through activities that require manipulation.'*!” The total score, ranging from 0 to 10
points, is calculated as a sum score for all items, which are rated between (0, unable to perform
task) and (1, able to perform task), with higher scores indicating better upper-extremity
capacity.'*1” The results of the SULCS allow for the classification of manual function in the
following categories: absent manual function (0-3 points), basic manual function (4-7 points)

and advanced manual function (8-10 points).®

Upper-Extremity section of the Fugl Meyer Assessment Scale (FMA-UE): The FMA-UE
assess upper extremity motor function including reflex activity, moviment within and outside
synergy patterns, and speed/coordination. It comprimises 33 items which are scored on a 3-
level ordinal scale. Total scores range from 0 to 66 points, with higher scores indicating better
motor function.? For characterization purposes, the scores were interpred as follows: <50 points

reflected seveve/moderate and >51 points reflected mild impairments.?

Handgrip strength (HGS): HGS, in Kg, was measured with a dynamometer (Jamar Hydraulic
Hand Dynamometer®), following recomendations adopted by the American Society of Hand
Therapists (ASHT).%® The individuals were seated with their back supported, hips and knees
flexed at 90°, feet in contact with the ground, elbow flexed at 90°, with forearm and wrist in a
neutral position. One measurement was performed on each side, after a training and
familiarization trial.®! The hand dynamometer showed high levels of test-retest and inter-rater
reliabilities with individuals with stroke (ICC > 0.85).3! HGS was expressed as Residual deficits
(Rd), which normalized the strength of the paretic extremity to that of the non-paretic one,

based upon the following formula: Rd=100-(paretic/non paretic*100).%
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Box and Block Test (BBT): The BBT provides a mesure of gross manual dexterity. It consists
of a box (53,7 cm x 20 25,4 cm) divided in two spaces by a panel (high 15,2 cm), filled with
150 blocks.®® The individuals should attempt to transport the maximum number of blocks from
one compartment of the full box to the empty box within 60 seconds by grasping each block
and transporting it over the partition.3® Test-retest reliability of the BBT was excellent for
individuals with stroke (ICC=0.93-0.98)*3. The BBT results were also expressed in Rd, which

normalized the data of the paretic limb to that of the non-paretic one.*?

Nine Hole Peg Test (NHPT): The NHPT was designed to evaluated digital dexterity and
involves placing and removing nine pegs on a pegboard.>* Test-retest reliability of the NHPT
for individuals with stroke was adequate (ICC= 0.85-0.89).>* For the purpose of the present
study, the time taken to complete each trial was recorded with a maximum time of 180 seconds.
The NHPT results were also expressed in Rd, based upon the formula Rd=100—(non
paretic/paretic*100), once shorter time to perform the NHPT represents better digital

dexterity.?

ABILHAND: The ABILHAND-Brazil is a 23-item questionnaire about self-reported ability to
manage daily activities that require the use of the upper-limbs.® The items have three response
options: ‘Impossible’, ‘Difficult’, or ‘Easy’, and higher scores are indicative of better
performance. The ABILHAND-Brazil showed adequate validity and reliability with individuals
with stroke.®® The ABILHAND responses were converted into linear measures, in logits, using
the Rasch analyses, available at http://www.rehab-scale.org.

Statistical analyses
Data normality was verified by the Kolmogorov-Smirnov test, which indicated a non-normal
distribuition of data. Therefore, median and inter-quartile ranges (i.e. 25th—75th percentiles)
were used to synthesize continuous data and frequencies and proportions were used for
categorical data. The investigated measurement properties of the SULCS-Brazil included
reliability (test-retest and measurment error), construct validity, and interpretability (response
distribuition) based upon the COSMIN checklist.

Reliability. Test-retest reliability of the individual items and total scores of the SULCS-
Brazil were investigated. Reliability of the individual items was assessed using Kappa index (k

coefficients, along with 95%Cls). Kappa statistics cannot be calculated for items without
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variability (i.e, same score atributed to every participant).3 For these items, agreement (in %)
was calculated, as described by Roy et al.*® Kappa indices were interpreted, as follows: <0.20=
poor reliability; 0.21-0.40= reasonable reliability; 0.41-0.60= moderate reliability; 0.61-0.80
substantial reliability; and >0.81= almost perfect reliability.*®??> Mc Hugh’s classification of the
level of agreement was used: 0-4%= no agreement; 4-15%= minimal; 15-35%= weak; 35-63%
moderate; 64-81%-= strong; 82-100%= almost perfect agreement.3® Reliability of the SULCS-
Brazil total scores was assessed using Intra-class Correlation Coefficient (ICC2.1, with 95%CI).
ICC values were interpreted as follows: <0.40=poor reliability; 0.40-0.75= moderate reliability;
0.75-0.90=good reliability; and >0.90= excellent reliability.*°

Measurement error was calculated by the standard error of measurement, based upon
the following formula: (SEM=SD*\1-ICC, where SD is the standard deviation of the baseline
SULCS score); the minimal detectable change (MDC= SEM*1.96%\2), and Bland-Altman
plot?>3, SEM was also expressed in percentage (SEM%) of the maximal possible total SULCS-
Brasil score. SEM% value was consisted satisfactory if it represented <5% of the score
range?>3¢. Bland-Altman plot of the between-mean differences along with limits of agreement
(LA) was used as a graphical demonstration of the between-session agreement. The 95%CI LA
was calculted as follows: 95% LA= mean difference(d)+1.96*SD, where SD is the standard
deviation of the differences.®

Validity. Construct validity of the SULCS-Brazil was assessed by testing hypotheses.
Based upon visually inspected normality, Spearman rank correlation coefficients were
calculated and the following classification was adopted: fair (<0.30), moderate (0.30-0.70), and
excellent (>0.70).2> Moderate to excellent associations between the SULCS-Brazil score (first
assessment) and impairment-based (grip strength and motor function), capacity-based (BBT
and NHPT), and performance based (ABILHAND-Brazil) measures were hypothesized.
Considering that it was expected that the SULCS-Brazil better reflects upper-limb capacity, we
hypothesized thath the associations between the SULCS scores and impairment-based and
capacity-based measures would be stronger than those beween the SULCS-Brazil score and
performance-based measure. Construct validity was considered to be adequate if more than
75% of the hypotheses were confirmed.®’

Interpretability. Interpretability of the SULCS-Brazil was assessed by evaluating
response distribution (floor and ceiling efects). Ceiling effect was examined by calculating the
percentage of the maximum (10 points) test score, and floor effect by calculating the percentage
of the minimum (0 points) score in the whole score range, with scores >higher 15% indicating

ceiling and floor efects.??



42

Statistical analysis was performed using the SPSS software, version 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA), with a significance level of 5%.

Results

The Figure 1 shows the flowchart of the participants. Amongst the 80 participants, the median
age was 64 (IQR2554 - IQR7571) years, 60% were male and the median time of post-stroke
evolution was 24 (IQR2511 - IQR75 45) months; 78% (n=62) were in the chronic phase (>6
months). The 30 participants who attended the second application of the SULCS-Brazil had a
median age of 65 (IQR2554 - IQR7575) years, 60% were male and the median time of post-
stroke evolution was 24 (IQR257 - IQR7543) months; 67% (n=20) were in the chronic phase

(>6 months). Table 1 displays the demographical and clinical characteristics of the sample.

Figure 1. Flow of participants through the study
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Table 1. Characteristics of participants and descriptive statistics of impairment-based,

capacity-based and performance-based measures

Total
(n=80)
Age (years), median(IQR25-1QR75) 64(54-71)
Sex (men), n(%) 48(60)
Time since the onset of the stroke (months), median(IQR2s-1QR75) 24(11-45)
Previous paretic upper—Ilimb dominance, n(%) 43(54)
MMSE (0-30), median (IQR25-1QR7s) 25(22-27)
Living arragement, n (%)
Alone 6(7.5)
With partner/family 74(92.5)
Impariment-based measures
Motor impairment — FMA/UL (0-66), median (IQR25-1QR7s) 55(37-60)
Mild (FMA/UL>51) 45(56)
Moderate/ Severe (FMA/UL <50) 35(44)

RD Handgrip strength (Kgf), median (IQR25-1QR7s)
Capacity-based measures

40.0(18.1-80.0)

SULCS- Brazil (scores: 0-10), median (IQR2s5-1QR7s) 7(4-9)
Hand function, n (%)
Absent (SULCS 0-3) 21(26)
Basic (SULCS 4-7) 25(31)
Advanced (SULCS 8-10) 34(43)

RD BBT (blocks/s), median (IQR25-1QR7s)
RD NHPT (s), median (IQR25-1QR7s)
Performance-based measure
ABILHAND-Brazil (logits), median (IQR25-1QR7s)

24.0 (6.5-72.5)
35.3(17.9-97.8)

0.71(0.36-2.18)

44

RD=Residual deficit; IQR=Interquartile Range; MMSE=Mini Mental State Examination;
FMA/UL=Fugl Meyer Assessment/Upper Limb; SULCS=Stroke Upper Limb Capacity
Scale; BBT=Box and Blocks Test; NHPT=Nine Hole Peg Test; p25 = 25th percentile;
p75 = 75th percentile.
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Reliability

Test-retest reliability was excellent for the total SULCS-Brazil scores (ICC21=0.98; 95%
CI1=0.96-0.99), almost perfect for eight items (k and % >0.86), and substantial for two items (k
>0.79) (Table 2).

Table 2. Agreement (Kappa coefficients and percentage) regarding the test-retest reliability of
the individual items of the SULCS-Brazil

Items Session 1 vs 2 (Test-retest)
k (95%CI)
1. Using the forearm for support while seated 100%*
2. Clamping an object between torso and upper arm 1.0(1.0-1.0)
3. Sliding an object across a table while seated 0.92(0.77-1.0)
4. (Partly) unscrewing a screw-top lid 0.86(0.68-1.0)
5. Picking up a glass of water and drinking from it 1.0(1.0-1.0)
6. Grasping a ball presented from a high angle 0.93(0.80-1.0)
7. Combing one’s hair 0.80(0.60-1.0)
8. Fastening bottons 0.93(0.80-1.0)
9. Writing 0.87(0.61-1.0)
10. Manipulating coins 0.79(0.57-1.0)

k=Kappa statistics; 95%CIl= 95% confidence interval
*Agreement expressed in percentage

The Bland-Altman plot (Figure 2), revealed no systematic error for the total scores
obtained on the two occasions, with mean differences (d=0.17+0.65) being not stastistically

different from zero (p=0.17).

Figure 2. Bland-Altman plot for the test-retest reliability
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Figure 2. Bland-Altman plot for the test-retest reliability. The mean value of the 2 assessments (x-axis) and the
difference between the 2 assessments (y-axis) for each individual. The mean difference was the estimated bias,
and the standard deviation (SD) of the differences measured the fluctuations around the mean (outliers being above
1.96 SDdiff). Reference lines shows mean difference between time 1 and time 2 (solid line), and 95% limits of
agreement for the mean difference (broken lines).

SEM value was 0.46 (SEM%=4.6) and the MDC was 1.27. Thus, changes >1.27 points
between two assessments reflect real change in the SULCS-Brazil scores and changes <1.27

indicate measurement errors and subject variability.

Construct Validity

The results of the hypothesis tests are given in Table 3. Moderate to excellent correlations were
found between the SULCS-Brazil scores and grip strength, FMA, BBT, NHPT, and
ABILHAND-Brazil (Spearman rank coefficients=0.71-0.85, p<0.0001). Therefore, all five pre-

established hypotheses were confirmed.
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Table 3. Hypothesis tests regarding the construct validity of the SULCS-Brazil,
showing the expected and observed results

Hypotheses Associations Expected Observed®  Confirmed
Moderate to good SULCS-Brazil and p=0.50-0.89 p=-0.74 Yes
associations were HGS

expected between the
SULCS-Brazil and SULCS-Brazil and p=0.50-0.89 p=-0.85 Yes

impairment-based FMA-UE

measures

Moderate to good SULCS-Brazil and p=0.50-0.89 p=-0.77 Yes
associations were BBT

expected between the
SULCS-Brazil and SULCS-Brazil and p=0.50-0.89 p=-0.81 Yes

capacity-based NHPT

measures

Moderate to good

associations were SULCS-Brazil and p=0.50-0.89 p=0.71 Yes

expected between the ~ ABILHAND-Brazil
SULCS-Brazil and

performance-based

measure

SULCS=Stroke Upper Limb Capacity Scale; HGS=Handgrip strength; FMA-UE: Fugl
Meyer Assessment-Upper Extremity; BBT=Box and Block Test; NHPT=Nine Hole Peg
Test

4Spearman rank correlation coefficient (p<0.0001) was employed for all hypotheses

Interpretability
Only one participant (1.3%) scored zero and six (7.5%) scored 10. Therefore, the SULCS-Brazil
did not shown floor and ceiling effects in the studied sample.

Discussion
This study aimed at evaluating the measurement properties of the SULCS-Brazil with
individuals with stroke. The results showed that acceptable test-retest reliability was found for
both individual items and total scores, adequate construct validity considering measures of
impairments, capacity and performance based, as well as adequate ceiling and floor effects.
This study also calculated EPM and DMD values, which may be useful for future studies and
clinical practice.

The SULCS contains tasks that assess both proximal and distal manual dexterities,
which allows for the assessment of individuals with different levels of upper-limb
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impairments.’* The SULCS items cover different grip types, which are identified as the most
common in real life contexts, such as manual and digital grips.® Additionally, the SULCS has
tasks that require unilateral and bilateral function, assessed by means of tasks that simulate
upper-limb use in real-life environments. According to Vier et al.%®, for an upper limb capacity
measure to be accurate, it must meet certain criteria, which include measurement of by means
objects used in daily life; evaluation of both gross and fine motor skills; and assessment of
unilateral and bilateral tasks, as well as tasks that require reaching on the vertical plane.
Considering these criteria proposed by Vier et al.®, the SULCS can be considered an adequate
measure for the assessment of upper-limb function, since it includes all the above-mentioned
aspects.® Moreover, the materials of the SUCLS-Brazil are portable, of quick application
(about 10 to 15 minutes), and its scores can be easily interpretated, which confirms its clinical
utility to be used within both clinical and research contexts.

Test-retest reliability of both individual items and total scores was investigated. For the
individual items, good to almost perfect agreement (0.79<x>1.00) was found, values similar to
those reported by Branco et al. (2017)%® in the analysis of the Portuguese (Portugal) SULCS
version. Test-retest reliability of the total scores showed that the SULCS-Brazil had an excellent
reliability levels (ICC=0.99). This result is similar to values reported in the analysis of the
original (1ICC=0.94)" and Portuguese-Portugual (ICC=0.95)%* versions. The analysis of the
Bland-Altman plot showed a typical behavior with variations between the first and second
evaluation session score, which indicates the absence of systematic errors, i.e., there was no
tendency to underestimate or overestimate upper limbs capacity for the instrument
reapplication. These results together indicate stability of the measure obtained on different
occasions. Regarding administration, the material of the SULCS-Brazil contains clear
guidelines on the application of all items, including illustration pictures. It is important that the
examiner demonstrates the individuals how to perform the tasks, and they are allowed to
familiarize with the tasks, which allows for verification of their understanding on how to
perform all the evaluated items. Additionally, all of the evaluated items are easy to perform and
use everyday objects, which facilitates application and score interpretation.

The results also indicated adequate values of SEM (<5%) and MDD (1.27). This means
that variations above and below this value reflect real changes, making it possible to detect real
change in upper-limb capacity over time. However, comparisons are hampered, due to lack of
studies that did not report SEM and MDD values.

Although the planned sample size to investigate the test-retest reliability and

measurement error should include at least 50 participants®®, only 30 returned for the second
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application of the SULCS-Brazil. Even with the developed strategies for greater participation,
such as home-based data collection, the need of social distance, due to the COVID-19
pandemic, made impossible to achieve the desired number of participants. It is important to
point-out that since these individuals belong to the risk group for COVID-19, there was a great
fear of contamination. However, no systematic errors were observed between the applications
and previous studies that used a similar sample size also found satisfactory results*4!,

Regarding construct validity, significant and strong correlations were found between the
SULCS-Brazil scores and measures of impairment, capacity and performance-based,
confirming all the established hypotheses. The strong correlations between the SULCS and both
the BBT (manual dexterity) and the NHPT (digital dexterity) may be due to the evaluated
construct, since both assess the qualifier capacity, as well as characteristics of the items that
make up the SULCS, wich require gross manual and digital dexterities for its realization. Grip
strength, an impairment measure, also showed a strong correlation with the SULCS, which
corroborates results of previous studies.?? The strong correlations between the SULCS and
measures of motor function were also previously reported (0.78-0.92).%% Motor function has
show to be related to the quality of movement during task execution,*? which may justify the
findings of the present study between the SULCS and FMA. Self-perceived performance of
bimanual activities, measured by the ABILHAND-Brazil, also showed a strong correlation with
the SULCS. This corroborates reports of previous studies that also found significant
correlations between capacity and performance-based measures,®?’ which are qualifiers of the
activity domain.

The occurrence of ceiling/ground effects were not observed in the investigated sample.
The findings are similar to those reported in a previous study with individuals who had
moderate (SULCS: 4-7 points) to severe (SULCS: 0-3 points) limitations in upper-limb
function and the time since the onset of the stroke <2 years.*® These results may be due to the
various levels of complexity of the SULCS items, allowing for the assessment of individuals
with different levels of limitation in upper-limb function. However, in studies which the sample
was predominantly composed of individuals with good upper limb capacity (SULCS: 8-10
points), ceiling effect was observed, which may indicate the inability of the SULCS to

discriminate individuals with stroke, who have higher levels of upper-limb capacity®*4.
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Strengths and limitations of the study

The strength of the present study is that it investigated important measurement properties of the
SULCS-Brazil, following internationally established guidelines. In addition, SEM and MDD
measurement properties that have not been evaluated. However, other measurement properties,
such as responsiveness, which is an important quality to be established if a test is to be used to
assess the effectivenes of interventions, should be investigated in future studies. A limitation of
this study was the sample predominatly was comprised of individuals with mild motor
impairments.  Thus, the results can only be generalized to individuals with similar

characteristics.

Conclusions

The Brazilian version of the SULCS-Brazil showed adequate test-retest reliability of all of the
individual items and the total scores, the ability to detect real changes in upper limb capacity
over time, adequate construct validity, and no evidence of ceiling and/or floor effects.
Additionally, its clinical utility and possibility of concomitant assessment of basic and advanced
arm capacities reinforces its use within clinical and research contexts, when the objective is to

assess upper limb capacity of individuals with stroke.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo de mestrado ¢ coerente com a linha de pesquisa ‘Ocupagao,
Cuidado e Funcionalidade’ do Curso de Mestrado em Estudos da Ocupagdo (UFMG). Esta linha
de pesquisa possui dentre seus objetivos a anélise das propriedades de medida de instrumentos,
que contemplam diferentes dominios da funcionalidade.

Esta dissertacdo apresentou a proposta de avaliacdo das propriedades de medida da
versdo adaptada do Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil). Para que tal objetivo
fosse alcancado, participaram deste projeto dois alunos de iniciacdo cientifica, responsaveis
pelo recrutamento dos participantes, e dois pesquisadores, responsaveis pela coleta de dados.
Ademais, para facilitar o acesso dos voluntarios ao local para coleta de dados, foram
estruturados trés centros de avaliacao, dois na cidade de Belo Horizonte/MG e um na cidade de
Itabirito/MG, além de ser realizada coleta em ambiente domiciliar.

A limitac8o da funcdo do membro superior em individuos pés-AVC esta relacionada
com a alteracdo do cotidiano destes individuos, bem como restricdo na participacdo e pior
percepcdo da qualidade de vida. A avaliagdo da capacidade dos membros superiores
proporciona aos clinicos e pesquisadores informacgdes sobre o nivel mais elevado da
funcionalidade que o individuo pode atingir em um ambiente padronizado, em um dado
dominio em um dado momento. Sendo assim, a avaliagdo da capacidade dos membros
superiores € fundamental no processo de reabilitacdo, considerando que permite monitorar a
evolucdo funcional de individuos p6s-AVC, fornece subsidios para tracar o plano de
intervencdo, bem como analisar a efetividade de estratégias de intervenc¢do. Para além da préatica
clinica, a avaliagdo dos membros superiores é crucial em pesquisas cientificas para determinar
o efeito de estratégias de intervencdo, bem como analisar a evolugéo do individuo ao longo do
tempo. Para utilizagdo de um instrumento em cenério clinico e de pesquisa, é necessario que
este apresente utilidade clinica e adequadas propriedades de medida. O SULCS é um
instrumento de elevada utilidade clinica, uma vez que 0s materiais necessarios para a sua
aplicacdo sdo de facil aquisicdo, o instrumento é composto por objetos portateis e ndo é
necessario treinamento especializado. Ademais, os itens que compdem o SULCS possibilitam
a avaliacéo de individuos com diferentes niveis de incapacidade e em diferentes ambientes.

Os resultados viabilizam o uso do SULCS-Brasil como uma ferramenta util para
clinicos e pesquisadores na avaliagcdo da capacidade dos membros superiores em individuos
p6s-AVC.
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5 CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil)
apresenta adequadas propriedades de medida. Foram encontrados resultados satisfatorios de
confiabilidade teste reteste; erro padrdo da medida; validade de construto relacionada as
medidas de deficiéncia (funcdo motora e forca de preensdo palmar), capacidade (destreza
manual grossa e destreza digital) e desempenho (percepcdo do desempenho); bem como

interpretabilidade (efeitos teto e solo).
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ANEXO 1

Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil)

Apéndice 1 - Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil) - Versio Portugés/Brasil

Pomtuagdo 0= padente & incapaz de realizar a tarefa da maneina descrita

1 = padente & capaz de realizar a tarefa da maneira desorta
Apémndice &  instrugpdes gerais e lista de materiais de teste para o SULCS
Apéndice B Formuldnio SULCS Tarefas 9 e 10

NOTA
Opgiol: Inicie o teste com o torefo 1 e continue a partic doi. Guande 2 tarefas consecitiers nfo puderem ser reokirodos, o teste pode ser imterrompido.
%= inferrompido, codo ihem restande & panduado com O
Opgio 2: Inicie o teste com o tovefo 1 e continee de trds parg frente o partir dol. Quando 3 torefos consecutivos puderem ser remiirodos, o teshe pode ser
interromprda. Se iterrompido, coda ferm restovte # pontuodo com 1.
EscRIChD
0 qua Lisar o il ) P AP0, dng) 0
[ Alcangar c o & Tresile S0 corpo, agoiando-@ no dwa(s alelado

Fregaragan O patienta eita sentade & mesa. O antebrapo afetado emd sobee 2 mesa, parakelo & borda, cede o pacients
eita sentado. Uma caneta & colocada ma erasa, em feeme ao cotowels afetade o distante o sulickenbe pars que

i a aElansho compkits oo brago rdo altads @ o MR da parie S i G0 IrON00 S0jam ferasEirios para
alcangar a caneta
Tarala O packne 1az 0 altance para pegar 3 cnela om a mEo nko aftada. O amebrago ale@do & usado comd
AP0
Nt O Evragn afatads ndo pods oo deckemar guands o Dataihs o &[iskma para paRar 3 Candta
0 qua Segurar e objebe enin o trancn & o Brage
[ Apertar & brago abetads frmamests contia o leSs 8o worpo

Freparacio | O padente astd em pd (sentado, s neorssanol em freste & seta Uma ravista, dobrada losgiudiealmente
0 Mo, etd wobre 3 mota 0 brage a8 s pendene lvesanbe 20 | 0o cofpo.

2 | Taula O pachnte piga & rivita com 3 sdo sdo afetada, coloca debaieo do brago aletads o apeia femamite
Lontra o lidi do corpo.
Hota A ruvista diwe ser mantida firvemants por 10 segundes. O terapeuta verifica a0, s necessing, peando

Hirwint D & rieta

0 gue Dl 2ar U objeln & UMa Misa, Shduanin benlade
Loma Usiasr movimanto & diskzaments controlado da mio afilada

Froparacio | Opacients estd contado b moa A mSo alotada et obre um pano de Brai0 Sobyad 30 Mok sobhe uma
Miska £ 3 palma da mSo virsda para baiso @ of dodos apontands para frante.

3 | Tarafa O paLienle @Mpuna o pand de B0 pard a frame sobee a mwesa.
Hota O cotowen deve sor estendido em pelo mends 1607 & pode ser lvantado da mesa. ME0 § Aecetsdio que o
o @Eaam toal astindas.

*Conmidera-se 3 pouclo de complita aatensa do cotowlo 1207

0 Gua [Parciaimante) desanieacar uma Lampa OF rasce
Freparagio | O pacieme estd sentado Com o6 Gois Eragns Sobe a Mesa. Um pote de creme & avell com cacau fchado

LT Gamnpa die Fosca di plaico estd 15 om & frente 00 packnte sobid & masa
Tarala O paciente segua o pote 1inve ments 53 mesa com a mdosdo ahateda ¢ utando & m3o alotada gia a ampa
4 iy Mitedes L Geario dé woita.
NG O pii S pETMaRCar No MESTG [Ugar na Mes @ Ao poda vimar.
o i P ¢ i Lo din gua @ babar
Freparagio | O paciems estd sentado Com o6 Gois Bt sobig @ mesa Lim oopo cheio até 3 metade com dgua estd 15
m & Prewi S0 pacio nbe SOk 3 misa.
Tarala O pacients pdga O COg COM & Mo afetbds, bk umn gok @ colica o Cop o wolLa N Mtk 56 deimar.
5 | Mot A D Nl afrtads s d wmda

Dsu Eﬁfmmmmﬂiﬂﬂ*h

Freparagio | O paciena estd em pd (Seiado, S neceesno) sam senhum apoi prdsimo. O lerapeula g uma bola
e s 3 frewte & acima doombro afetads de tal Torma que o padents Tenha que estendes comphet e e

o eotovo afetado & dive enguer o brage spruximataments 1207 pafa pegar & ol & tink
g [Tt Opacienta lcana & boll @ 2 pega com 3 m3a aletada.
o0 gue Pirnlias o pregaio cabslo
Fregaragio | Opacienta estd s pd (sentado, 5o necissno] em frente & masa Um pante td a0 s santa fa mis,
Tarala O pa il e b a S b b pacsandl o penle Ee0 S Suas Weres 10 1000 & & Cada lado da cabida.
Mirta A cabina o ser Mastida e linka rata. O packabe pode Skeandar oo ldod o cima ou pala lateral

7 Chuard 3 sitvacho pecsnal mdo & adeauada @0 este, 0 Svivsnio de smulagle dave sar faiio.
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n:.- Adharnae
Como Usar 35 duas mios
Preparagio | O packente estd sentado 3 mesa Lima camsa masculing ostd sobre 3 mesa dratamente em frente ao
paciente. O colarinho estd no alto, vimdo para cand. O prieeiro bot3o 513 ADOM0A0 ¢ 10005 05 OUtros N30
8 wtdo.
Tareda 0 packente abotod guatro Boabes am atd 60 segundos wando ambas as mdos.
Nota 05 codos Aletad0s Severm Ser A0S ANAMENDE S63 PIra Seguras O teddo ou © botlo, Cu para manter
aborla a casa do botdo.
| O que Escrever
Como Ver 0 & 8
P 30 0 » estd d0 3 mesa A folha de paped, inciuida come Apdndice B, estd 15 om 3 frente O
pacionte em cima da mesa. Uma caneta estd em cima da fotha de paped.
Tareda {Versdo 1: o lado afetado nio é o ado mﬂu\anml
0 pOcente Poga 3 Caneta @ Sesenta trls Circults entre os dois circulos a3 Tolha, sem tocar nas boedas dos
Ciroudos imp ou em qual cirodlo i desenhad
Nota Explicar s instrughes na integra antes @ SURry que 0 PICENTE COMSCE PErTD do CItuo Nterna.
9 0 packente pode mover 3 folha de paped.
Tareda [Versdo 2: 0 lado afetado ¢ o Ldo wmnl
0 pacente poga 3 CaNita @ S5CMVe o PXIMero ¢ ARIMS Nome de Maneira legivel com 3 propria letra antre
% limhas.
Nota 0 paciente pode mover 3 folha de paped.
0 que moedas
Como Ver o apindice B
P 30 o estd 2 mesa Afolha de paped, inciuida como ApSndico B, estd sobve 3 mesa,
diretamente em frante 30 packete. Kl uma moeda de 25 centavos de real, Lwa de 5 centavos de real @
uma de 1 Contavo 8¢ real (ou seus equivalentes m LManho ¢ peso) sobre 3 Mmesa. O antebrago aetado
41 sobre 2 mesa com 2 palma da mo virada para ama. Usando 3 o ado afetada, o pacents cokca
moedas n3 mio fetada.
Tareta 0 pacente manguda as moedas denro da mdo Afetada «sando 3 prigria mio aetady. Com as rds moedas
10 Na M30, Pega uma e Cada Vo2 eNtre 25 poatas do polegar @ do indicador @ 35 coloca em suas pasi(les
inScadas nafolha
Nota N30 lvgorta em qual ordem as Moedas s30 cokacadas em seus IoCais indicados. Durante a manipuaglo, o
SOLERNIC0 OV £5T3 JP0IFE0 N3 Mesa.
ESCORE TOTAL
APENDICE B - Formulario SULCS Tarefas 9 e 10
TAREFA S
Nota: Esta torefa & realizoda ¢ 0 fodo donsi for ofesndo.

E50reva S0u NOME COM SuS progria letra entre s duas linkas, sem cruzar as inhas:

Noto: Este terefo ¢ reolzode somente se o lodo ndo dominaace for afetodo
Desanhe trds Grodos eatre 0 Croulds IMPressoas, som 1ocar nas bordas dos drcuios ou em circudios 4

TAREFA 10

Cologue 2 moodas nas PosKdes Comatas.

25 centaves de real

S comtaves de real 1 contavo de read




APENDICE A
Instrucdes gerais e lista de materiais de teste para SULCS

Imstrurdes ¢ explicacdo

1. Az 10 tarefas da lista estSo em codem de dificuldade e complesidade.

2. As tarefas sia realizadas em pé cu sentada. E permitida alterar a ardem
prescrita das tanefas por razdes praticas.

1. Tedas as tarefas devern ser realizadas sem ajuda.

4. E importante pontuar s= a tarefa pade ser realizada de acordo com as
instrugoes, |capaz f incapaz), ndo a qualidade de como € realizada.

. Se necessdrio, & permitido repetir 2 instrupdes ou demonstrar a tarefa.

& Comecar com a tarefa 1 ou a tarefa 10 pode ser decidido fazenda-se um
julgamento prévio do nivel de capacidade do membro superior. Comece
com a tarefa 1 para baiba capacidade & a tarefa 10 para alta capacidade.

u=m

Materiais de teste

» Lima mesa de altura ajustavel.

® Lima cadi=ira.

= Lima caneta.

* Uma revista semanal de tamanho A4 ou Carta (t 210 gramas),
aproximadamente, dobrada longitudinalmente 20 meio.

* Limi pano de prato

* Um pote de creme de aveld com cacau vazio, & 200 gramas, com uma
tamipa superior de rosca plastica (220 mm de altwra, didmetro da tampa 237
mim]. & tampa fechada e o pote 530 marcados com uma caneta marcadora
para gue cada wez gue o pote for novamente fechado, comao seria apds o uso
nonmal, a5 marcas se alinhem [objetreo: garantir que o grau de dficuldade
seja 0 mesmo a cada wez gue o teste for realizado).

» Lim copo alto de bebidas (didmetro ® 55 mm, ® 150 mm de aura).

% Lima bola de ténis.

* Limi pente.

» Camita masculina.

* Lmi crondmetro.

* Trés moedas de tamanhos diferentes: vma moeda de 25 centavas de real
[didmetro 275 mm), uma moeda de 5 centaves de real (didmetro 22X mm) e
uma moeda de 1 centavo de real (didmetro £17 mm), ou seus equialentes
em tamanho e peso.

Fonte: Faria-Fortini, et al., (2019).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAO TRANSCULTURAL E PROPRIEDADES DE MEDIDA DO STROKE
UPPER LIMB CAPACITY SCALE (SULCS-BRASIL): UMA MEDIDA DE CAPACIDADE
MANUAL PARA INDIVIDUOS COM HEMIPARESIA

Pesquisador: |za de Faria Fortini

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 84253318.0.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.559.569

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de este estudo observacional, metodoldgico, que seréd em duas etapas.

O projeto tem como justificativa que o Acidente Vascular Cerebral (AVE) representa a principal causa de
incapacidade no pais. Apés o AVE é comum a persisténcia de incapacidades residuais, com potencial
impacto na utilizacado dos membros superiores (MMSS) e realizacéo atividades de vida diaria e atividades
instrumentais de vida diaria. Desta forma, a restauracédo da funcionalidade dos MMSS é um objetivo
primordial no processo de reabilitacao pés-AVE.

O projeto proposto sera realizado em duas etapas: A primeira consistird da adaptacao transcultural do
SULCS, a ser realizada em cinco estagios: traducao inicial, sintese das traducdes, retrotraducéo, comité de
especialistas e teste da versao pré-final.

A segunda etapa sera a aplicacéo da versao adaptada em individuos com hemiparesia (SULCS-Brasil), para
avaliacao das propriedades de medida. A segunda etapa sera a aplicacao da versao adaptada em
individuos com hemiparesia, para avaliagdo das

propriedades de medida. Inicialmente, os participantes serdo informados sobre o objetivo da pesquisa e
procedimentos necessarios para sua conducao e assinarao o TCLE. Em seguida, sera realizada uma
avaliacao inicial para verificacao dos critérios de elegibilidade e coleta de dados para caracterizacao da
amostra, que incluira informacées sociodemograficas e caracteristicas

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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clinicas. O SULCS-Brasil sera aplicado, conforme instrugées padronizadas, por examinadores com
experiéncia clinica e/ou pesquisa com individuos pds-AVE. Para avaliagao da validade de construto, os
escores do SULCS-Brasil serdo comparados com as medidas de destreza manual (Box and Block Test) e
digital (Nine Hole Peg Test), bem como com medida de desempenho

(ABILHAND).Estatisticas descritivas serao utilizadas para caracterizagao da amostra. Para andlise da
confiabilidade teste-reteste e interexaminadores, serdo avaliados a confiabilidade dos itens (coeficiente
Kappa) e do escore total (coeficiente de correlacéo intraclasse). Para a andlise da validade concorrente do
SULCS-Brasil, sera utilizado o Coeficiente de Correlagao de Pearson; enquanto as demais propriedades de
medida serdo analisadas por meio da Andlise Rasch.

Objetivo da Pesquisa:

Traduzir para a lingua portuguesa-Brasil a versdo em inglés do SULCS e adapta-la para a cultura brasileira.
Avaliar as propriedades de medida da versao traduzida e adaptada em individuos brasileiros com
hemiparesia pds-AVE.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O participante pode sentir desconforto e/ou ficar constrangido com a realizacao dos testes de avaliagdo da
funcdo dos membros superiores. Como forma de minimizar estes riscos, a coleta de dados sera realizada
em local reservado e com um periodo de descanso entre as medidas, sendo garantido ao participante o
sigilo das informacoes.

Beneficios:

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas propostas
de avaliacao para individuos que sofreram um acidente vascular cerebral, o que contribuird, tanto no
contexto clinico quanto em pesquisas, para determinar a efetividade de tratamentos de reabilitacéo e
monitorar a evolugéo dos pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se adequadamente descrita e os procedimentos subsidiados pela literatura cientifica
da area.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Nenhuma informagao a adicionar. O presente parecer refere-se a uma emenda que visa incluir uma
instituicdo coparticipante, motivo pelo qual os instrumentos e cuidados éticos previamente aprovados por
este comité permanecem classificados como adequados.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando a manutengao de todos procedimentos anteriormente apresentados, bem como adequada
justificativa de inclusa@o de instituicado coparticipante, sou, salvo melhor juizo, favoravel a aprovagao da

presente emenda.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de consentimento via emenda na

Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_140639| 01/08/2019 Aceito
do Projeto 7 E1.pdf 11:17:06
Outros Carta_ COEP.pdf 01/08/2019 |lza de Faria Fortini Aceito
11:13:09

Declaracao de Anuencia_APAE_ltabirito.jpg 01/08/2019 |lza de Faria Fortini Aceito

Instituicdo e 11:12:36

Infraestrutura

Outros 842533180parecerassinado.pdf 13/04/2018 |Vivian Resende Aceito
13:22:33

Outros 842533180parecerassinado.pdf 13/04/2018 |Vivian Resende Aceito
13:22:33

Outros 842533180aprovacaocassinado.pdf 13/04/2018 |Vivian Resende Aceito
13:22:24

Outros 842533180aprovacaoassinado.pdf 13/04/2018 |Vivian Resende Aceito
13:22:24

Recurso Anexado | Carta_resposta.pdf 04/04/2018 |lza de Faria Fortini Aceito

pelo Pesquisador 15:14:00

Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa.pdf 04/04/2018 |lza de Faria Fortini Aceito

Brochura 15:13:19

Investigador

TCLE/ Termos de |SULCS_TCLE.pdf 04/04/2018 |lza de Faria Fortini Aceito

Assentimento / 15:10:10

Justificativa de

Auséncia

Outros Parecer_Camara_DTO_SULCS.pdf 01/03/2018 |lza de Faria Fortini Aceito
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Outros Parecer_Camara_DTO_SULCS.pdf 19:41:34  |lza de Faria Fortini Aceito

Outros Declaracao_HC.pdf 01/03/2018 |lza de Faria Fortini Aceito
19:39:38

Declaragao de Termo_Compromisso_Pequisador.pdf 01/03/2018 |lza de Faria Fortini Aceito

Pesquisadores 19:35:41

Folha de Rosto Folha_de _rosto_SULCS .pdf 01/03/2018 |Iza de Faria Fortini Aceito
19:32:18

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 06 de Setembro de 2019

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Ne

Investigador: Prof Dra. Iza de Faria-Fortini

TITULO DO PROJETO

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E PROPRIEDADES DE MEDIDA DO STROKE
UPPER LIMB CAPACITY SCALE (SULCS-BRASIL): UMA MEDIDA DE CAPACIDADE
MANUAL PARA INDIVIDUOS COM HEMIPARESIA

INFORMACOES

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como objetivo
avaliar o desempenho em testes e tarefas funcionais realizadas com os bracos em pessoas que
sofreram um acidente vascular cerebral (‘derrame’). Este projeto sera desenvolvido como
projeto de iniciacdo cientifica no Departamento de Terapia Ocupacional da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletados dados para a sua identificacdo, além de algumas informacdes
clinicas. Para garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas. Assim, em momento
algum havera divulgacéo do seu nome.

Vocé realizara alguns testes que envolvem a realizacdo de movimentos e atividades com o0s
bracos. Também serd aplicado um questionario para avaliar sua percepgdo sobre como vocé
utiliza suas méos em atividades cotidianas. A duracdo maxima da avaliacdo € de uma hora,

sendo que seréo realizados intervalos para repouso.

RISCOS
Vocé podera sentir dores musculares durante e ap0s o0s testes, pois o0s testes exigem um esforgo
fisico maior do que aquele que vocé realiza no seu dia a dia. Para minimizar a ocorréncia deste

desconforto, sera realizado um periodo de descanso entre as medidas.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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BENEFICIOS
Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas

propostas de avaliacdo de individuos que tenham a mesma doenca que Vocé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR

A sua participacdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por qualquer razéo
e a qualquer momento. Além disso, vocé ndo recebera nenhuma remuneracdo pela sua
participacdo e podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem interferéncia na forma
como esté sendo assistido.

Vocé podera se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem interferéncia na forma como esta

sendo assistido.

GASTOS FINANCEIROS

A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndao havera nenhuma compensacao
financeira adicional.

Vocé serd ressarcido somente de gastos advindos diretamente da sua participacdo na pesquisa,
como transporte durante os seus deslocamentos necessarios como participante, quando for o
caso, e desde que ndo estejam relacionados a rotina de seu encaminhamento dentro da

Instituicdo como paciente.

USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo serdo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados em
congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém, sua identidade serd mantida
em absoluto sigilo. Estes dados serdo armazenados no laboratério de Neurologia (NeuroLab)
do Departamento de Fisioterapia da UFMG por um periodo de cinco anos.

Para maiores esclarecimentos, em caso de duvidas, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em pesquisa (COEP) da UFMG. Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005.CEP: 31270-901 — BH — MG Telefax: (31) 3409-4592
E-mail:coep@prpg.ufmag.br

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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DECLARA(;AO E ASSINATURA
Eu, li e entendi toda a

informacdo repassada sobre o estudo, sendo 0s objetivos e procedimentos satisfatoriamente
explicados. Tive tempo suficiente para considerar a informacéo acima e tive a oportunidade de
tirar todas as minhas davidas. Estou assinando as duas vias deste termo voluntariamente, sendo
uma via para mim e outra para os pesquisadores. Sei que tenho direito de, agora ou mais tarde,
discutir qualquer davida que venha a ter em relacdo a pesquisa com:
Prof® Iza de Faria-Fortini (031) 3409-4795 / izafaria@yahoo.com.br

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em participar deste
estudo.

Assinatura do Participante Data
Assinatura do Acompanhante Data
Parentesco:

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data
Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE



ANEXO 4

NOME: | IDADE:

[SEXO

DIAGNOSTICO:

SEQUELAS:

FUGL MEYER AVALIACAO DA EXTREMIDADE SUPERIOR

A EXTEEMIDADE SUPERIOR, posicio sentada

I. Motricidade reflexa Auzente Prezente
Flexores: Biceps e flexores dos dedos L] 2
Exiensores: Troceps 0 2

Subtotal I fuax 4)

IT. Motricidade Ativa, sem ajuds gravitacionsl. Awsente | Parcial | Completo
Sinerzia Flexora: Chobro Beimacio 0 1 2
Elevacio 0 1 2
Abdugio (007 _ 0 1 2
Fotagio 0 1 2
Cowovelo  Flexdo 0 1 2
Antebrage Supinacio 0 1 2
Simergia Extensora: Aducio do ombrorotagio interna 0 1 2
Extensio do cotovelo 0 1 2
Pronacio do antebrago 0 1 2
Subtotal IT e 18)
1. Movimentos sinergéticos combinados, sem compenzacio Auzente | Parcial | Completo
Ao a coluna lombar | -Mio realizou 0
-M30 passa espinha iliaca antero-posteriorn 1
-Fealiza a agao 2
Flexio de ombro de 0 | -Imediata abducio de brago ou flexio da 0
a B, cotovels
Cotovelo sm 07 -Abducio on flexdio do cotovelo durants o do 1
pronagio-supinacio em | movimento
i -Movimentagso nomasl 2
Fronacio-Supinacio -Mao ha pronagao/ supinacao, nao da inicio 0
do antebraco; -Pronscio/supinag o limitda, manem posigio 1
contovelo em 90° & -Movimentagso nomasl
ombro em 2
Subtotal IIT (Max &)
IV. Movimento com leve on sem sinergia Apzente | Parcial | Completo
Abducio do embro de | -Imedizm supinagio ou flexio de cotovels 0
0 a 90°, com cotovelo -Abducico do ombro ou supinagio do cotovelo 1
extendido & pronado durante o movimento
-Movimentacio nomsl 2
Flexfio do ombro de -Imediata abdugae ou flexae de cotovelo 0
90° para 180°, com -Abducio do ombro on Sexdo de cotovelo 1
antabraco nenTo durante o movimento
-Movimeniacso nomasl 2
Fronacio/Supinacio, | -Mao ha pronagso supinagéo, ndo da imcio 0
cotovelo em 0°, -Pronacio/supinag o limitds, manendoe 1
ombro em 30 3 90° | extemsdo
fletida -Movimentagao nomasl 2

Subtotal IV fdax &)
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V. Arnvidade reflexa normal, avahiado somente sa alcangado o escore de & pontos na parte TV

Biceps, miceps e | -0 pomtos na parte IV ou 2 de 3 reflexos hiperstivos [
flaxore: dos -1 raflexo hiperagvo on ag manos 2 reflexos presantes 1
dedos -Mo mardme 1 reflexo presente, sem hiperatividade 2
Subtotal V dax 2)
Total A piax 35

B. PUNHO, pode ser prestado apoio no cotovels para acionsr ou manter | Ausente | Parcial | Completo
3 posicio, sem apoio no pulse, & verificar 3 ADM passivo antes do este
Estabilidade em 15 de | -INio consegue extender o punbo a 157 ]
extensio; cotovelo em 807, | -Consesue extender am 15°, sam rasisténciz 1
antebrago promado -Extende 15° conma algumsa resisténcia 2
Flexio/extensio -Mio ccome movimento volmtario 0
alternada; cotovelo 2 80°, | -Wio consegue mover advamente o punho 1
antehrago promada -Movimento ativo norrmsl 2
Estabilidade em 15 de | -Iio consegue extender o punbo a 15° ]
extensdo; cotovelo em 0°, | -Consegue extender em 157, sem resisténcis 1
antehrage pronada, lave -Extende 15° conTs algums resisténcis 2
flexao/abducao de embro
Flexio/extensio -Mio ocome movimento volmtario 0
alternada; cotovelo a 0F -Mio consegue mover atvamente o punho 1
antebrago promde, leve Movimento ativo normal 2
flexaoabducao de ombro
Circundugio -Mio ocome moviments vohmtanio ]

dovimento incompleto ou oscilante 1

Movimentacio completa 2

Total B paax 10y
. MAQ, pode ser prestado apoio 0o cotovele para manter 90F de flexio, | Ausente | Parcial | Completo
Compare com a mio nio afetads o3 objetos preensados ativamense*
Flexio em Massa, com extensio ativa o0 passiva 1] 1 2
Extensio em Massa, com flexdo ativa ou passiva 1] 1 2
PEEENSAD
A - Flexiio IFD & IFP (IT | -Posigido ndo pode ser execitada ]
a V) e extensio MCTF (I 2 | -Executada com preensio faca 1
v -Mantém posigio conira resisténciz 2
B - Aducio do polegar, | -A func3o ndo pode ser reslizads ]
com um de papel entre o -Segura o papel, mas nio conira leve puxdo 1
polegar e o szzundo MCF -Serura o papel Srmemente 2
C - Orposican, pelpa do -A fung o ndo pode ser realizads ]
polzgar conmma a polpa do I* | -Segura a canets, mas ndo contra leve puxdo 1
dedo, COM CANSE TPOs | -Sesura a canets firmemente 2
D — Objeto cilimdrico, -A fimgdo ndo pode ser realizads ]
segura & superficia volar do | -Segura o cilindro, mas 1io contra leve paxdo 1
1" e 1" dedos conira ouires | -Sepura o cilindro firmemente 2
E - Objeto esférico, -A fungdo ndo pode ser realizads ]
Segurar com firmeza uma -Segura a esfars, mas nio contra leve puxio 1
bola de tenis -Sepura a esfers firmemente 2
Total C prax 15
Arentuade | Léve | Nemhum

D. COORDENACAOQONVELOCIDADE, com os 2 bragos. olhos vendades,
levando a ponta do dedo indicador ate o reriz 5 vezes, o mais rapido possivel

Tremor

=)

Dismetria

-Dismetria grave ou ndo sistarmancs
-Drismetriz leve @ sistematica
-Menburns dismetria

[ ]
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=55 -85 | <Is
Velocidade Mais do que 55 em comparacao ao lado nao afetado o
-2 a5 sepundos a mais comparado ao lado ndo afetado 1
-Diferencs maxima de 1 sapundo 2
Total D pitax 5
Total A a D puax 55y
H. SENSIBILIDADE, de olhos vendados, Anestesia Hipoestesia/ Normal
comparando brago afetado/nio afetado Disertesia
Toque leve -Membro superior 0 ] 2
{exteriocepcin) -Palms da mio ] 1 2
=34 =34 Pequena‘nenhum
a diferenca
Posigio -Ombro 1] 2
(propriocepgio) -Cotovalo 1] 2
-Punho 0 2
-Polegar 0 2

Total H poex 17

J. MOVIMENTO ARTICTULAR PASSIVO J. DOE ARTICTULAR, movimente passive
Posigao inicial, Poucos diminuide | normal | Relarnde dor Pouca dor | Sem dor
comparanda com grans (<10° durante a/ou a0 fim

memhro tdo afetada em ombra) do movimento

Ombro

Flexdo (0° - 1807y __ 1] 1 2 0 1 2
Abducio (0 - 907 __ 1] 1 2 0 1 2
Rotagio externa 1] 1 2 0 1 2
Fotagio interns [1] 1 2 ] 1 2
Cotovelo

Flexdo 0 1 2 0 1 2
Extensao __ 1] 1 2 0 1 2
Antebraco

Promagio 1] 1 2 i 1 2
Supinagic [1] 1 2 0 1 2
Funhao

Flexdo 1] 1 2 0 1 2
Extensio [1] 1 2 ] 1 2
Dredos

Flaxio 1] 1 2 0 1 2
Extensio ] 1 2 0 1 2
Total paax 24 Total pax 29

A EXTREMIDADE SUPERIOR 38

B. PUNHO 10

C.MAD =

D. COORDENACAQVELOCIDADE i

TOTAL A-D (funcio motora) 66

H SENSIBILIDADE 12

J.MOVIDENTO ARTICULAR PASSIVO 14

J.DOR ARTICULAR 14

Ass. Terapeuta Ocupacicnal: Data.___ § |
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ANEXO 5
ABILHAND - Medida de Habilidade Manual
Versdo em Portugués-Brasil
Facienta: Data:
Quzo DIFICEIS Impossivel Dificil Eacil 2

330 3% s=guiniss stividades?

1. | Fechar o ziper das calgas

2. | Descascar cebolas

3. | Apontar um lapis

4. | Desennoscar 3 tampa de uma garrafa

5. | Lixartodas as unhas das mdos

5. | Descascar batatas com uma faca

T. | Abotoar as calgas

8. | Abrir um pote com tampa de rosca

B. | Corar todas as unhas das mags

embalagem

10 Abgir um pacote de salgadinhes, rasgando 3

11. | Abdir uma bamra de chocolate

12. | Martelar um prege

13. | Passar mantziga no péo

14, | Lawar a5 duss macs

15. | Abocioar uma camisa

15. | Enfiar linha na agulha

17. | Picar came

18. | Embrulhar presentes

18. | Fechar o ziper de uma jagusta

Apotoar um botao de prezsao (aguets,

20 | boisa, )

21. | Quebrar castanhas/nozes

22, | Abrr um envelope

23, | Colocar pasta de dente na escova

Ordern 1
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ANEXO 6

TOPICS IN STROKE REHABILITATION

Instrucdes para autores

Impacto do COVID-19 na revisdo por pares

Como resultado da interrupcéo significativa que esta sendo causada pela pandemia de COVID-
19, entendemos que muitos autores e revisores por pares fardo ajustes em suas vidas
profissionais e pessoais. Como resultado, eles podem ter dificuldade em cumprir os prazos
associados ao nosso processo de revisao por pares. Informe a redagéo da revista se precisar de
mais tempo. Nossos sistemas continuardo a lembra-lo dos cronogramas originais, mas
pretendemos ser flexiveis.

Obrigado por escolher nos enviar seu artigo. Essas instru¢fes garantirdo que tenhamos tudo o
que é necessario para que seu artigo possa passar pela revisao por pares, producao e publicacdo
sem problemas. Reserve um tempo para Ié-los e segui-los 0o mais de perto possivel, pois isso

garantira que seu artigo atenda aos requisitos da revista.

Servicos do autor
Para obter orientacdo geral sobre cada estagio do processo de publicacdo, visite nosso site de
Servicos ao AutoR.

Servicos de Edicdo
Para suporte de edicdo, incluindo traducdo e polimento de idioma, explore nosso site de
Servigos de Edicdo.

Este titulo utiliza envio sem formato. Os autores podem enviar seus artigos em qualquer formato
ou layout académico. As referéncias podem ser em qualquer estilo ou formato, desde que um
formato consistente de citacdo académica seja aplicado. Para obter mais detalhes, consulte a

secdo de envio sem formato abaixo.

Contetido
Sobre o Jornal

Acesso livre



84

Revisdo por pares e ética

Preparando Seu Trabalho

Estrutura

Limites de palavras

Envios sem formatacéo

Servigos de Edigéo

Lista de controle

Usando material de terceiros
Declaragéo de Divulgacéo

Registro de Ensaios Clinicos
Obedecendo & Etica da Experimentacéo
Consentimento

Saude e seguranga

Enviando Seu Trabalho

Politica de Compartilhamento de Dados
Taxas de Publicacédo

Opcdes de direitos autorais

Cumprindo as Agéncias de Financiamento
Meus trabalhos de autoria

Reimpressdes

Sobre o Jornal

Topics in Stroke Rehabilitation € um periddico internacional com reviséo por pares que publica
pesquisas originais de alta qualidade. Por favor, consulte Aims & Scope da revista para obter
informagdes sobre seu foco e politica de reviséo por pares.

Observe que esta revista publica apenas manuscritos em inglés.

Topicos em Stroke Rehabilitation aceita os seguintes tipos de artigo: artigos originais.

Acesso livre

Vocé tem a opcdo de publicar em acesso aberto neste peridédico por meio de nosso programa de
publicacdo Open Select. Publicar acesso aberto significa que seu artigo terd acesso online
gratuito imediatamente ap6s a publicacdo, aumentando a visibilidade, o nimero de leitores e 0

impacto de sua pesquisa. Artigos publicados Open Select com Taylor & Francis geralmente
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recebem 32% mais citagcOes * e mais de 6 vezes mais downloads ** em comparagdo com

aqueles que néo séo publicados Open Select.

Seu financiador de pesquisa ou sua instituicdo podem exigir que vocé publique seu artigo com
acesso aberto. Visite nosso site de Servigos ao Autor para saber mais sobre as politicas de acesso

aberto e como vocé pode cumpri-las.

Seré solicitado que vocé pague uma taxa de publicacdo do artigo (APC) para tornar seu artigo
acesso aberto e esse custo pode frequentemente ser coberto pela sua instituicdo ou financiador.
Use nosso localizador APC para visualizar o APC para este jornal.

Visite nosso site de Servi¢os ao Autor ou entre em contato com openaccess@tandf.co.uk se

desejar obter mais informagdes sobre nosso Programa Open Select.

* CitacOes recebidas até 31 de janeiro de 2020 para artigos publicados em 2015-2019 em
periddicos listados na Web of Science®.
** Uso em 2017-2019 para artigos publicados em 2015-20109.

Revisdo por pares e ética

A Taylor & Francis esta comprometida com a integridade da revisdo por pares e com a defesa
dos mais altos padrdes de revisdo. Uma vez que o seu artigo tenha sido avaliado quanto a
adequacdo pelo editor, ele serd avaliado em dupla ocultacdo por especialistas independentes e
anonimos. Descubra mais sobre o que esperar durante a revisdo por pares e leia nossas

orientacOes sobre ética de publicacéo.

Preparando Seu Trabalho
Todos os autores que enviam artigos para revistas de medicina, biomedicina, ciéncias da saude
e revistas afins e de salde publica devem cumprir 0s Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (ICMJE).

Estrutura
Seu artigo deve ser compilado na seguinte ordem: pagina de rosto; resumo; palavras-chave;

introducdo do texto principal, materiais e meétodos, resultados, discussdo; agradecimentos;
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declaracéo de declaracéo de juros; referéncias; apéndices (conforme apropriado); tabela (s) com
legenda (s) (em péaginas individuais); figuras; legendas das figuras (como uma lista).

Limites de palavras
Por favor inclua uma contagem de palavras para o seu artigo.

Um artigo tipico para este periddico ndo deve ter mais de 3.000 palavras.

Envio sem formatacéo

Os autores podem enviar seus artigos em qualquer formato ou layout académico. Os
manuscritos podem ser fornecidos como arquivos Unicos ou multiplos. Eles podem ser Word,
formato de texto rico (rtf), formato de documento aberto (odt) ou arquivos PDF. As figuras e
tabelas podem ser inseridas no texto ou enviadas como documentos separados. As figuras
devem ter resolugéo suficiente para permitir a arbitragem.

N&o hé& requisitos de formatacao rigidos, mas todos 0s manuscritos devem conter os elementos
essenciais necessarios para avaliar um manuscrito: resumo, afiliacdo do autor, figuras, tabelas,
informac@es do financiador e referéncias. Mais detalhes podem ser solicitados no momento da
aceitacéo.

As referéncias podem ser em qualquer estilo ou formato, desde que um formato consistente de
citacdo académica seja aplicado. O (s) nome (s) do (s) autor (es), periédico ou livro, artigo ou
capitulo, ano de publicacdo, volume e edi¢do (quando apropriado) e nimeros de pagina sao
essenciais. Todas as entradas bibliograficas devem conter uma citacao no texto correspondente.
A adicdo de numeros DOI (Digital Object Identifier) é recomendada, mas néo essencial.

O estilo de referéncia do periddico sera aplicado a pés-aceitacdo do artigo por Taylor & Francis.
A ortografia pode ser inglés dos EUA ou do Reino Unido, desde que 0 uso seja consistente.
Observe que, independentemente do formato do arquivo da submissdo original, uma versao

editavel do artigo deve ser fornecida na fase de reviséo.

Servicos de edi¢ao Taylor & Francis

Para ajuda-lo a melhorar seu manuscrito e prepara-lo para submissdo, Taylor &
Francis oferece uma variedade de servi¢cos de edicdo. Escolha entre op¢des como Edicdo do
idioma inglés, que garantird que seu artigo esteja livre de erros ortograficos e gramaticais,

Traducdo e Preparacédo de arte. Para obter mais informagdes, incluindo precos, visite este site .
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Lista de verificacdo: o que incluir

e Detalhes do autor. Certifique-se de que todos atendam aos requisitos de autoria do
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)esta incluido como autor
de seu artigo. Todos os autores de um manuscrito devem incluir seu nome completo e
afiliacdo na pagina de rosto do manuscrito. Quando disponivel, inclua também ORCiDs
e identificadores de midia social (Facebook, Twitter ou LinkedIn). Um autor devera ser
identificado como o autor para correspondéncia, com seu endereco de e-mail
normalmente exibido no PDF do artigo (dependendo da revista) e no artigo online.
Afiliacbes dos autores sdo as afiliacdes onde a pesquisa foi conduzida. Se algum dos
coautores nomeados mudar de afiliacdo durante o processo de revisao por pares, a hova
afiliacdo pode ser fornecida como uma nota de rodapé. Observe que nenhuma alteracéo
na afiliacdo pode ser feita depois que seu artigo for aceito. Leia mais sobre autoria.

e Deve conter um resumo estruturado de 250 palavras. Um resumo estruturado deve
abranger (na seguinte ordem): Antecedentes; Objetivos; Métodos; Resultados;
Conclusdes

e Resumo grafico (opcional). Esta é uma imagem para dar aos leitores uma ideia clara do
conteddo do seu artigo. Deve ter uma largura méaxima de 525 pixels. Se sua imagem for
mais estreita que 525 pixels, coloque-a sobre um fundo branco com 525 pixels de
largura para garantir que as dimensdes sejam mantidas. Salve o resumo grafico como
Jpg, .png ou .tiff. Ndo o incorpore no arquivo do manuscrito, mas salve-o como um
arquivo separado, denominado GraphicalAbstractl. VVocé pode optar por incluir um
resumo em video com seu artigo. Descubra como eles podem ajudar seu trabalho a
atingir um publico mais amplo e o que pensar ao filmar.

e Entre 5 e 7 palavras-chave. Leia como tornar seu artigo mais detectavel, incluindo
informacdes sobre como escolher um titulo e otimizagcdo de mecanismo de pesquisa.

e Detalhes de financiamento. Fornega todos os detalhes exigidos pelos seus organismos

de financiamento e outorgantes da seguinte forma:

Para doagOes de uma Unica agéncia
Este trabalho foi financiado pela [Agéncia de Financiamento] sob a Subvencéo

[ndmero xxxx].
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Para doacOes de vérias agéncias, este trabalho foi apoiado pela [Agéncia de
financiamento # 1] sob a concessdo [numero xxxx]; [Agéncia de financiamento # 2] sob a

concessao [numero xxxx]; e [Agéncia de financiamento # 3] sob a concessdo [nimero xxxx].

e Declaracdo de divulgacdo. Isso & para reconhecer qualquer interesse financeiro ou
beneficio que surgiu das aplicacdes diretas de sua pesquisa. Mais orientacGes sobre o
que € um conflito de interesses e como divulga-lo.

e Declaracao de disponibilidade de dados. Se houver um conjunto de dados associado ao
artigo, forneca informacdes sobre onde o0s dados que suportam os resultados ou analises
apresentadas no artigo podem ser encontrados. Quando aplicavel, isso deve incluir o
hiperlink, DOI ou outro identificador persistente associado ao (s) conjunto (s) de dados.
Os modelos também estdo disponiveis para apoiar 0s autores.

e Deposicdo de dados. Se vocé optar por compartilhar ou tornar abertos os dados
subjacentes ao estudo, deposite seus dados em um repositério de dados reconhecido
antes ou no momento do envio. Vocé sera solicitado a fornecer o DOI, o DOI pré-
reservado ou outro identificador persistente para o conjunto de dados.

e InformacBes de geolocalizacdo. O envio de uma secdo de informacdes de
geolocalizacdo, como um paréagrafo separado antes de seus agradecimentos, significa
que podemos indexar a area de estudo de seu artigo com precisdo no banco de dados de
literatura geografica do JournalMap e tornar seu artigo mais acessivel para outras
pessoas. Mais informagdes.

e Material online suplementar. O material complementar pode ser um video, conjunto de
dados, conjunto de arquivos, arquivo de som ou qualquer coisa que apdie (e seja
pertinente) ao seu artigo. Publicamos material suplementar online via Figshare. Saiba
mais sobre o material suplementar e como envia-lo com o seu artigo.

e Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 dpi para arte de linha, 600 dpi
para tons de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras devem ser
fornecidas em um de nossos formatos de arquivo preferidos: arquivos EPS, PDF, PS,
JPEG, TIFF ou Microsoft Word (DOC ou DOCX) sdo aceitaveis para figuras
desenhadas em Word. Para obter informagdes relacionadas a outros tipos de arquivo,
consulte nosso Envio de documento de arte eletronica.

e Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informagdes ao inves de duplicar o que esta
no texto. Os leitores devem ser capazes de interpretar a tabela sem referéncia ao texto.

Forneca arquivos editaveis.
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e Equagbes. Se vocé estiver enviando seu manuscrito como um documento do Word,
certifique-se de que as equacOes sejam editaveis. Mais informac6es sobre simbolos e

equacdes matematicas. Unidades. Use unidades Sl (sem itélico).

Usando material de terceiros em seu trabalho

Vocé deve obter a permissdo necessaria para reutilizar o material de terceiros em seu artigo. O
uso de pequenos trechos de texto e alguns outros tipos de material € geralmente permitido, de
forma limitada, para fins de critica e revisao, sem obter permisséo formal. Se vocé deseja incluir
em seu artigo qualquer material do qual vocé ndo detém direitos autorais, e que ndo € coberto
por este acordo informal, vocé precisara obter permissao por escrito do proprietario dos direitos
autorais antes de enviar. Mais informacgdes sobre como solicitar permissdo para reproduzir

trabalho (s) sob copyright .

Declaracéo de Divulgacao

Inclua uma declaragdo de divulgagdo, usando o subtitulo “Divulgacdo de interesse”. Se vocé
ndo tem nenhum interesse a declarar, por favor, indique o seguinte (sugestdo de redacgdo: Os
autores néo relatam conflito de interesses). Para todos os documentos financiados pelo NIH /
Wellcome, o (s) numero (s) do subsidio devem ser incluidos na declaracéo de interesse. Leia

mais sobre como declarar conflitos de interesse.

Registro de Ensaios Clinicos

Para serem publicados em um jornal Taylor & Francis, todos os ensaios clinicos devem ter sido
registrados em um repositdrio publico no inicio do processo de pesquisa (antes da inscricdo do
paciente). Os numeros de registro do ensaio devem ser incluidos no resumo, com detalhes
completos na secdo de metodos. O registro deve ser acessivel ao publico (sem custo), aberto a
todos os possiveis registrantes e administrado por uma organizagdo sem fins lucrativos. Para
obter uma lista de registros que atendem a esses requisitos, visite a Plataforma Internacional de
Registro de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP). O registro de todos os ensaios clinicos facilita
o compartilhamento de informacdes entre médicos, pesquisadores e pacientes, aumenta a

confianca do publico na pesquisa e estd de acordo com as diretrizes do ICMJE.

Obedecendo a Etica da Experimentag&o
Certifique-se de que todas as pesquisas relatadas nos artigos enviados foram conduzidas de

maneira ética e responsavel e estdo em total conformidade com todos os codigos de
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experimentacao e legislacdo relevantes. Todos os artigos que relatam experimentos in vivo ou
ensaios clinicos em humanos ou animais devem incluir uma declaragdo por escrito na secao
Métodos. Isso deve explicar que todo o trabalho foi conduzido com a aprovacao formal dos
comités locais de assuntos humanos ou de cuidados com os animais (institucionais e nacionais),
e que os ensaios clinicos foram registrados conforme a legislacdo exige. Os autores que nao
tém comités formais de revisao de ética devem incluir uma declaracdo de que seu estudo segue

os principios da Declaracao de Helsinque.

Consentimento

Todos os autores sdo obrigados a seguir os requisitos do ICMJE sobre privacidade e
consentimento informado dos pacientes e participantes do estudo. Por favor, confirme se
qualquer paciente, usuario de servico ou participante (ou os pais ou responsavel legal dessa
pessoa) em qualquer pesquisa, experimento ou ensaio clinico descrito em seu artigo deu
consentimento por escrito para a incluséo de material relativo a si mesmo, que eles reconhecem
que eles ndo podem ser identificados por meio do papel; e que vocé os anonimou totalmente.
Quando alguém ja faleceu, certifique-se de ter o consentimento por escrito da familia ou
propriedade. Os autores podem usar este Termo de Consentimento do Paciente, que deve ser
preenchido, salvo e enviado ao periddico, se solicitado.

Saude e seguranca

Confirme se todos os procedimentos laboratoriais obrigatorios de salde e seguranca foram
cumpridos durante a realizacdo de qualquer trabalho experimental relatado em seu artigo.
Certifique-se de que seu documento contenha todos os avisos apropriados sobre quaisquer
perigos que possam estar envolvidos na realizagcdo dos experimentos ou procedimentos que

voceé descreveu, ou que possam estar envolvidos nas instrucfes, materiais ou formulas.

Inclua todas as precaucdes de seguranca relevantes; e cite qualquer padréo ou cédigo de pratica
aceito. Os autores que trabalham com ciéncia animal podem achar Gtil consultar as Diretrizes
para Autor de Consenso sobre Etica e Bem - Estar Animal da Associacdo Internacional de
Editores Veterinarios e Diretrizes para o Tratamento de Animais em Pesquisa e Ensino
Comportamental. Quando um produto ainda ndo foi aprovado por um O6rgdo regulador
apropriado para o uso descrito em seu artigo, especifique isso ou que o produto ainda esta sob
investigacao.
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Enviando Seu Trabalho
Este periodico usa o Portal de Submissdo Taylor & Francis para gerenciar o processo de
submissdo. O Portal de Submissao permite que vocé veja suas submissdes em todo o portfolio

de periodicos da Taylor & Francis em um s6 lugar. Para enviar seu manuscrito, clique aqui.

Observe que o Topics in Stroke Rehabilitation usa Crossref ™ para examinar papéis de material
ndo original. Ao enviar seu artigo para Topicos em Reabilitacdo de AVC, vocé concorda com

as verificacdes de originalidade durante a revisao por pares e 0s processos de producao.

Na aceitacdo, recomendamos que vocé mantenha uma cépia de seu Manuscrito Aceito. Saiba

mais sobre como compartilhar seu trabalho.

Politica de Compartilhamento de Dados

Este jornal aplica a Politica de Compartilhamento de Dados Basica da Taylor & Francis. Os
autores séo encorajados a compartilhar ou tornar abertos os dados que apoiam os resultados ou
analises apresentadas em seu artigo, quando isso ndo violar a protecdo de seres humanos ou

outras questdes validas de privacidade ou seguranca.

Os autores s@o encorajados a depositar o () conjunto (s) de dados em um repositério de dados
reconhecido que pode cunhar um identificador digital persistente, de preferéncia um
identificador de objeto digital (DOI) e reconhece um plano de preservacdo de longo prazo. Se
vocé ndo tiver certeza sobre onde depositar seus dados, consulte estas informagdes sobre

repositérios.

Os autores também sdo encorajados a citar quaisquer conjuntos de dados mencionados no artigo

e fornecer uma Declaracdo de Disponibilidade de Dados.

No momento da submissdo, sera perguntado se ha um conjunto de dados associado ao artigo.
Se responder sim, vocé sera solicitado a fornecer o DOI, DOI pré-registrado, hiperlink ou outro
identificador persistente associado ao (s) conjunto (s) de dados. Se vocé optou por fornecer um
DOI pré-registrado, esteja preparado para compartilhar o URL do revisor associado ao seu

deposito de dados, mediante solicitagdo dos revisores.
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Quando um ou Varios conjuntos de dados estdo associados a um manuscrito, eles ndo séo
formalmente revisados por pares como parte do processo de submissdo do periddico. E
responsabilidade do autor garantir a integridade dos dados. Quaisquer erros nos dados séo de

responsabilidade exclusiva dos produtores do (s) conjunto (s) de dados.

Taxas de Publicacéo

N&o ha taxas de submissao, taxas de publica¢do ou cobranca de paginas para este periodico.

As figuras coloridas serdo reproduzidas em cores em seu artigo online gratuitamente. Caso seja

necessario que as figuras sejam reproduzidas em cores na versdo impressa, sera cobrado o valor.

As taxas para figuras coloridas impressas sdo de $ 400 por figura (£ 300; $ 500 dolares
australianos; € 350). Para mais de 4 figuras coloridas, as figuras 5 e acima serdo cobradas a $
75 por figura (£ 50; $ 100 dolares australianos; € 65). Dependendo de sua localizagdo, essas

cobrancgas podem estar sujeitas a impostos locais.

Opcoes de direitos autorais

Os direitos autorais permitem que vocé proteja seu material original e impeca que outras
pessoas usem seu trabalho sem sua permissdo. A Taylor & Francis oferece varias opcgdes
diferentes de licenca e reutilizacdo, incluindo licencas Creative Commons ao publicar em

acesso aberto. Leia mais sobre contratos de publicacéo.

Cumprindo as Agéncias de Financiamento

Depositaremos todos os artigos do National Institutes of Health ou Wellcome Trust-funded no
PubMedCentral em nome dos autores, atendendo aos requisitos de suas respectivas politicas de
acesso aberto. Se isso se aplica a vocé, informe nossa equipe de producdo quando receber as
provas de seu artigo, para que possamos fazer isso por vocé. Verifique os mandatos da politica

de acesso aberto dos financiadores aqui. Saiba mais sobre como compartilhar seu trabalho.

Meus trabalhos de autoria

Na publicacao, vocé podera visualizar, baixar e verificar as métricas de seu artigo (downloads,
citagdes e dados altmétricos) por meio de meus trabalhos de autoria no Taylor & Francis Online.
E aqui que pode aceder a todos os artigos que publicou connosco, bem como ao seu link para
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eprints grétis, para que possa partilhar o seu trabalho com amigos e colegas de forma rapida e

facil.

Estamos empenhados em promover e aumentar a visibilidade do seu artigo. Aqui estdo algumas

dicas e ideias sobre como vocé pode trabalhar conosco para promover sua pesquisa.

Reimpressdes de artigos

Vocé recebera um link para solicitar reimpressdes de artigos por meio de sua conta em nosso
sistema de producdo. Para consultas sobre reimpressdes, entre em contato com Taylor & Francis
em reprints@taylorandfrancis.com. VVocé também pode solicitar cdpias impressas da edi¢do da

revista em que seu artigo aparece.

Consultas
Se voce tiver alguma davida, visite nosso site de Servigos ao Autor ou entre em contato conosco

aqui.
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ANEXO 7

Curriculo resumido da discente referente ao periodo do mestrado (2019-2021)
Dados pessoais

Nome: Gabriela dos Santos Bretas Assun¢éo

Nascimento: 23/07/1991

Endereco para acessar CV: http://lattes.cnpq.br/7238362132652213

Formacéao académica/titulacdo
2019-2021  Mestrado em andamento em Estudos da Ocupacéo
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte, Brasil
Titulo: Propriedades de medida do Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-
Brasil): um instrumento de avaliacdo da capacidade manual para individuos com hemiparesia
Orientadora: Prof? Dra. Iza de Faria-Fortini

2010-2015  Graduagédo em Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte, Brasil

Atuacao profissional

2016-Atual: Vinculo Celetista - Terapeuta Ocupacional do Centro Especializado em
Reabilitagdo 11 (CERII) de Itabirito/MG

2020- Atual: Processo seletivo - Coordenadora do Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-
juvenil (CAPSIj) de Itabirito/MG

2016-2020: Terapeuta Ocupacional do CAPSIj — Itabirito/MG

Producéo bibliografica

Artigo completo publicado em periddico

Faria-Fortini I, Nunes CMP, Bretas GS, Scianni AA, Faria CDCM, Teixeira-Salmela LF.
Adaptacdo transcultural do Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS): um instrumento de
avaliacdo da capacidade manual em individuos com hemiparesia. Acta Fisiatr. 2019;26(4):192-
198.

Trabalhos publicados em anais de evento (resumo)

Leal JHMR, Faria-Fortini I, Assuncdo GSB, Nunes CMP, Teixeira-Salmela LF. Validade de
construto do Stroke Upper-Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil) para individuos pés-Acidente
Vascular Encefalico: Resultados preliminares. In: XXVIII Semana de Iniciagdo Cientifica da
UFMG, 2019, Belo Horizonte. Anais da XXVIII Semana de Iniciacdo Cientifica da UFMG.
Belo Horizonte: UFMG, 2019. v. 1. p. 15-15.

Navarro KSF, Faria-Fortini I, Assuncdo GSB, Nunes CMP, Teixeira-Salmela LF. Funcédo do
membro superior em individuos pos-Acidente Vascular Encefalico: relacdo entre medidas de
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capacidade e desempenho. In: XXVIII Semana de Iniciacdo Cientifica da UFMG, 2019, Belo
Horizonte. Anais da XXVIII Semana de Iniciagdo Cientifica da UFMG. Belo Horizonte:
UFMG, 2019. v. 1. p. 22-22.

Silva EFP, Assungdo GSB, Faria-Fortini I. Confiabilidade Teste-Reteste do Stroke Upper Limb
Capacity Scale (SULCS-Brasil): analise preliminar. XXIX Semana de Inicia¢do Cientifica,
Universidade Federal de Minas Gerais, 2020.

Ferreira GA, Silva PVR, Rocha ALL, Moura EA, Assuncdo GSB, Faria-Fortini 1. Liga
académica de NeuroOcupacdo — LANO: concepcdo e implementacdo. 23° Encontro de
Extensdo, Universidade Federal de Minas Gerais, 2020

Orientacdes

Karol Cristiano Saloméo Felipe Navarro. Funcdo do membro superior em individuos pos-
acidente vascular encefélico: relacdo entre medidas de capacidade e desempenho. Trabalho de
conclusdo de curso. Graduacdo em Terapia Ocupacional, Escola de Educagdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais (coorientacéo).

Elisa Ferreira Pena e Silva. Confiabilidade teste-reteste e validade de construto do Stroke Upper
Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil): anélise preliminar. Trabalho de concluséo de curso.
Graduacdo em Terapia Ocupacional, Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais (coorientagdo).

Participacdo em bancas de trabalhos de conclusao

Adaptacdo Transcultural do Subjective Index of Physical and Social Outcome (SIPSO): um
instrumento de avaliacdo da Participacdo em individuos pds-Acidente Vascular Encefalico.
Trabalho de concluséo de curso, graduacdo em Terapia Ocupacional - UFMG. Autora: Natalia
Batista Castilho de Avellar. Orientagéo: Iza de Faria-Fortini, Coorientacdo: Edvania Andrade
de Moura Silva, 2020.

Efeitos da Terapia de Integracdo Sensorial de Ayres nas Atividades de Vida Diaria e na
Participacdo de Criangas Pré-Escolares com Transtorno do Espectro do Autismo. Trabalho de
concluséo de curso, Especializagédo em Transtorno do Espectro do Autismo - UFMG. Autora:
Débora Santana Eloi. Orientacdo: Ana Amélia Cardoso, 2020.

Transtorno do Espectro Autista e Educacdo Fisica no Contexto Escolar: Possibilidades e
Desafios. Trabalho de concluséo, Especializacdo em Transtorno do Espectro do Autismo -
UFMG. Autora: Alessia Neves Celestino. Orientacdo: Nivania Maria de Melo Reis, 2020.
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Cursos e eventos durante o mestrado

Curso de curta duragdo: Atuacdo da Terapia Ocupacional na reabilitacdo neuroldgica centrada
na Ocupacdo, realizado pelo TO em destaque, com carga horéria de 14 horas.

Curso de curta duracdo: Terapia Ocupacional no contexto hospitalar: o cuidado agudo na
urgéncia e emergéncia, realizo pelo TO em destaque, com carga horéria de 8 horas.

I Simposio Multidisciplinar da Lano, Liga Académica de NeuroOcupac¢do da UFMG, realizado
entre os dias 14 a 16 de julho de 2021, com carga horéria de 7 horas.

Minicurso: “Testes de Propriedades de Medida de Instrumentos: como fazer e como
interpretar.”. Ministrado pelo Profa. Dra. Adriana Claudia Lunardi (UNICID) no XV Férum
Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Fisioterapia entre os dias 19 a 21 de novembro de
2020, com carga horéaria de 3 horas.

Minicurso: Elaboracédo e Preenchimento do Curriculo Lattes. realizado pela Liga Interdiciplinar
de Doencas Infercto-Parasitarias da Amazonia, no dia 21 de maio de 2021, contabilizando carga
horaria total de 5 horas.

Masterclass Neuroplasticidade: atualidades e aplicabilidade na pratica profissional, ministrada
pela Profa. Dra. Camila Torriani-Pasin, realizado pelo GABB - Grupo Adulto de Instrutores do
Conceito Bobath, com carga horaria de 2 horas.

Aula aberta: Abordagem Centrada na Ocupagéo ministrada pela Profa. Tatiana Barcelos Pontes,
realizado pela Liga Académica de NeuroOcupacdo (LANO-UFMG), com carga horaria de 1
hora e 30 minutos.

Evento "Esclerose Lateral Amiotrofica: Uma abordagem interdisciplinar", realizado pela Liga
Académica Neurofuncional (LANF-UFMG), com carga horéria de 5 horas.

6th Congress of the European Academy of Neurology — Virtual, realizado entre os dias 23 a 26
de maio de 2020.
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