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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) compromete significantemente a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) e capacidade funcional dos individuos. Objetivo: Analisar a
associacédo entre a fungdo dos membros superiores (MMSS) e QVRS em pacientes com IC.
Métodos: Estudo transversal com 26 individuos com IC. Aplicaram-se os Teste da Argola de
6 minutos (TA6), Grocery Shelving Task (GST) e questionario Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ). Resultados: Observou-se pior pontuacao total e na dimenséo
emocional do MLHFQ nos individuos com pior GST e pior pontuacdo na dimensdo fisica nos
individuos com pior TA6 (P<0,05). Somente 0 GST se correlacionou de forma razoavel e
estatisticamente significante com todas as pontuacdes do MLHFQ (r>0,39; P<0,05).
Conclusao: Observaram-se correlacfes razoaveis entre a funcdo dos MMSS pelo TAG e pelo
GST e a QVRS. O GST parece ter uma melhor associacdo com a fungdo de MMSS comparado
ao TAG.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Membros Superiores. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) significantly compromises patients' health-related quality of
life (HRQoL) and functional capacity. Objective: to analyze the association between upper
limb (UL) function and HRQoL in patients with HF. Methods: Cross-sectional study conducted
with 26 patients with HF. The 6-minute Pegboard and Ring Test (6MPBRT), the Grocery
Shelving Task (GST) and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
were used. Results: Worse scores in the total sum and emotional dimension of MLHFQ were
observed in the individuals with worse GST, as well as worse scores in the physical dimension
in the individuals with worse 6MPBRT (P<0.05). Only the GST showed reasonable and
statistically significant correlations with all MLHFQ scores (r>0.39; P<0.05). Conclusion:
Reasonable correlations were obtained between UL function by the TA6 and GST and HRQoL.
A stronger association seems to exist between UL function as assessed by the GST when

compared to the TAG.

Keywords: Heart failure. Upper Limbs. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as doencgas cronicas nao transmissiveis
mais comuns, responsaveis por 17.8 milhdes de mortes em 2017 (ROTH et al., 2018). Dentre
as DCV, a Insuficiéncia Cardiaca (IC), em 2017 teve prevaléncia global em torno de 64.34
milhdes de individuos (LIPPI; SANCHIS-GOMAR, 2020). Em 2019, foram observadas
aproximadamente 200 mil internac6es hospitalares por IC no Brasil, com taxa de mortalidade
de 11,4% (BRASIL, 2020).

A IC é uma sindrome clinica caracterizada pelo bombeamento sanguineo limitado,
resultando em incapacidade para atender adequadamente as demandas metabolicas dos tecidos
(ROHDE et al., 2018). A IC manifesta-se em diversas apresentacdes clinicas e pode ser bastante
sintomatica, sendo os sinais e sintomas mais frequentes retencao hidrica, fadiga e dispneia, 0
que leva a uma reducdo da capacidade de exercicio (ALLEN; SPERTUS, 2013).

Essa populacdo apresenta piores escores em dominios fisicos e psicologicos de
questionarios que avaliam o constructo da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS)(MORADI et al., 2020). Adicionalmente, a fisiopatologia da doenca modifica a fibra
muscular, histolégica e metabolicamente, refletindo na alteracdo do desempenho muscular, o
qual tem se mostrado como forte preditor da QVRS e toleréncia ao exercicio (KENNEL,;
MANCINI; SCHULZE, 2015). Esses achados acabam por comprometer também a execucgédo
das atividades de vida diaria (AVD) dos sujeitos (TAYLOR et al., 2014).

Em individuos com doencgas crénicas como a IC, o comprometimento muscular
envolve tanto os membros superiores (MMSS) quanto os membros inferiores (MMII)
(FULSTER et al., 2013). Os MMSS séo requeridos com frequéncia durante atividades do
cotidiano e, por serem utilizados também como musculos acessorios da respiracdo, muitas vezes
hd uma reducdo da contribuicdo desses musculos para a ventilagdo devido a aumento da
demanda durante a execucdo de exercicios, evidenciada em popula¢fes saudaveis e com
comprometimento ventilatério (COUSER; MARTINEZ; CELLI, 1992; MCKEOUGH,;
ALISON; BYE, 2003).

No estudo de Nyquist-Battie et al., 2007 foi realizado o treino de MMSS em
individuos com IC e observaram-se efeitos positivos nos escores de QVRS e aumento do tempo
realizacdo do teste ergometrico de brago, sugerindo que o comprometimento muscular dos
MMSS nessa populacéo pode ser tratado e/ou amenizado.

Estudos em sujeitos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tém

evidenciado a existéncia de relacdo entre a funcdo de MMSS e a QVRS nessa populagéo



(KAYMAZ et al., 2018; SILVA et al., 2018). Devido a alterac6es funcionais e fisiopatoldgicas
semelhantes (DUMITRU et al., 2013), supBe-se que em pacientes cardiopatas haja uma relagéo
equivalente a encontrada no DPOC. Na populacdo com IC, a melhora da capacidade funcional
reflete positivamente nos escores de instrumentos que avaliam a QVRS (TAYLOR et al., 2014),
mas hé evidéncia limitada quanto a associacdo desse desfechos com a capacidade de exercicio
de MMSS (FLETCHER et al., 2012; NYQUIST-BATTIE et al., 2007).

O presente estudo teve como objetivo analisar a associacédo entre a fungdo dos membros

superiores e a QVRS em individuos com IC.

2 METODOS

2.1 Delineamento, participantes do estudo e hipotese

Trata-se de um estudo com delineamento observacional do tipo transversal, recorte
de um projeto maior que objetivou investigar a validade do teste da argola de 6 minutos (TA6)
em pacientes com IC. Os pacientes foram recrutados dos ambulatérios de cardiologia do
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart e do Hospital Universitario Walter Cantidio,
ambos localizados na cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, entre junho de 2018 e novembro de
2019. O tamanho da amostra foi definido em 27 pacientes, a partir do desfecho primario do
projeto maior e com base no estudo de Zhan et al.(ZHAN et al., 2006). O presente estudo seguiu
as recomendac0es do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (VON ELM et al., 2008).

A hip6tese do presente estudo é a de que os desfechos avaliados nos testes
funcionais de membros superiores apresentem correlagdo moderada e significativa com o0s

escores dos questionarios de QVRS.

Foram incluidos no estudo individuos com IC por cardiomiopatia, independente de
etiologia da doenca e classe funcional da New York Heart Association (NYHA), com idade
superior a 30 anos, com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo menor que 45%, estaveis
clinicamente (com controle adequado das medicac@es, auséncia de arritmias ndo controladas e
de internacdo nos ultimos quatro meses), que ndo apresentem condicBes que possam interferir
na realizacéo dos testes como desordens musculares e/ou ortopédicas, e que assinaram o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo os individuos que ndo



realizaram a avaliagdo com o TA6 ou Grocery Shelving Task (GST) por qualquer razéo, ou que

retirassem o seu consentimento.

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (parecer N° 2.888.441) e da Universidade Federal
do Ceara — UFC (parecer N° 2.251.159), sendo a coleta de dados realizada somente apds esses

pareceres favoraveis.

2.2 AvaliacOes

Dados sociodemogréaficos, antropomeétricos e clinicos foram coletados por meio de
instrumento elaborado pelos pesquisadores e prontuarios dos participantes. A funcdo dos
MMSS foi avaliada pelos testes funcionais TA6 e GST. Aplicou-se também o0s questionarios
Duke Activity Status Index (DASI) e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ). Todas as avaliacBes foram realizadas num Unico dia.

O TAG6 é um teste valido em pacientes com IC. Esse teste teve inicio com o
participante sentado a frente de um quadro, com 2 pinos inferiores posicionados a altura dos
ombros e 2 pinos superiores 20 cm a cima TA6 (ZHAN et al., 2006). Em cada pino inferior
foram colocadas 10 argolas. O participante foi instruido a mover o maior nimero de argolas
dos pinos inferiores para 0s superiores, e vice e versa, com ambas as maos e durante o periodo
de 6 minutos. O desfecho principal do teste é o nimero absoluto de argolas movidas. Os valores
de referéncia preditos(LIMA et al., 2018)para o teste foram calculados para cada paciente e
comparados com os valores obtidos.

No GST (HILL et al., 2008) o paciente iniciou o teste sentado a um metro de
distancia de uma prateleira colocada 15 cm acima da altura dos ombros dos participantes,
guando de pé. Abaixo dessa prateleira e 30 cm a frente da mesma havia uma mesa com 90 cm
de altura. Em cada lado da mesa foi posicionada uma sacola com 10 latas de 420g cada. Os
participantes foram instruidos ase levantarem da cadeira e colocarem as latas das duas sacolas
sobre as prateleiras, 0 mais rapido possivel. Os participantes foram instruidos que poderiam
realizar essa atividade como preferissem, mas que ndo poderiam levar na mdo mais de uma lata
por vez para a prateleira, e que ndo poderiam levar as sacolas diretamente para a prateleira. O
teste terminava quando todas as latas estivessem na prateleira e o participante posicionasse 0s
bracos ao lado do corpo. O tempo levado para completar o teste foi o desfecho analisado. A

ordem dos testes TAG e GST foi aleatoria e ambos foram realizados duas vezes, com intervalo



10

de recuperagdo dos sinais e sintomas entre os testes por meio da Escala de Borg Modificada
para dispneia e para fadiga de MMSS, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio.
Os testes com melhor resultado foram utilizados para anélise.

Nos intervalos entre os testes, foram aplicados os questionarios DASI e MLHFQ,
ambos validados para a populagdo brasileira (CARVALHO et al.,, 2009; COUTINHO-
MYRRHA et al., 2014). O DASI mede a capacidade funcional para a realizagéo de AVD em
pacientes com doencas cardiovasculares composto por 12 itens relacionados a AVD e seu
equivalente de gasto metabolico (METS), a pontuacéo final é variavel entre zero e 58,2 pontos,
onde quanto maior a pontuacao, melhor a capacidade funcional (COUTINHO-MYRRHA et al.,
2014).Além da pontuacdo geral, foi calculado a pontuacdo com base nas atividades que
envolviam os apenas os MMSS (itens 1, 6, 7, 8, 9, 11 e 12).

O MLHFQ avaliaa QVRS em individuos com IC. E composto por 21 questdes com
relacionadas a limitagcbes comuns na IC com escala de resposta que varia de 0 (nenhuma) a 5
(demais). Pode-se dividir o questionario em questbes que envolvem uma dimensédo fisica
(questdes de 1 a 7, 12 e 13), que estdo altamente inter-relacionadas com dispneia e fadiga, uma
dimensdo emocional (questdes de 17 a 21) e outras questbes (de numero 8, 9, 10, 11, 14, 15 e
16) que, somadas as dimensdes anteriores, formam o escore total. A pontuacdo minima é 0
(zero) e a maxima 105 — onde pontuacfes mais altas representam pior QVRS (CARVALHO et
al., 2009). Os escores abaixo de 24, entre 24 e 45 e acima de 45 pontos sdo classificados como
QVRS boa, moderada e ruim, respectivamente (BEHLOULI et al., 2009).

Foram aplicadas medidas para evitar potenciais fontes de viés durante a avaliacéo,

como treinamento prévio com todos os avaliadores e descricao detalhada dos protocolos.

2.3 Andlise estatistica

Utilizou-se o GraphPad Prism versdo 8.01 (La Jolla, California, EUA). Os dados
foram expressos como frequéncia absoluta e relativa, média + desvio padrdo. Para avaliar a
correlagéo entre os testes e instrumentos foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman
ou coeficiente de Pearson, conforme a normalidade determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
forca das correlacGes foi categorizada como: r <0,25, pouca ou nenhuma; 0,25<r<0,50,
razoavel; 0,50<r<0,75, moderada a boa e; r>0,75, boa a excelente (PORTNEY; WATKINS,
2008).

Para realizar a comparacgdo, os participantes foram divididos em grupos de acordo

com a performance nos testes funcionais, estratificados com base na média de cada teste em
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melhor desempenho e pior desempenho, acima e abaixo da média respectivamente, € em

seguida a QVRS desses dois grupos foi comparada pelo teste t de student pareado. Para todos

os testes, o valor de P menor ou igual a 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

3 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas gerais da amostra

Foram incluidos vinte e seis individuos com IC. As caracteristicas gerais dos

participantes do estudo encontram-se na Tabela 1. Os individuos apresentaram idade média de

58 + 12 anos, sendo 54% do sexo masculino, Fracao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE)

meédia de 29 + 7%. A maioria da amostra foi classificada como NYHA 11 (71%).

TABELA 1 - Caracteristicas gerais da amostra (n=26). Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Caracteristica N Valor

Sexo M, n (%) 26 14 (54)
Idade, anos 26 5812
IMC, kg/m? 26 27,31 +5,12
Diagnostico do prontuério, n (%) 26

Insuficiéncia cardiaca 13 (50)

Cardiomiopatia isquémica 1(4)

Cardiomiopatia alcodlica 14)

Cardiomiopatia dilatada 10 (38)

Cardiomiopatia dilatada chagéssica 1(4)
Fragao de ejecao do VE, % 25 29+ 7
Classe NYHA do prontudrio, n (%) 21

I 15(71)

11 6 (29)

Dados apresentados em frequéncia absoluta e relativa, ou média + desvio padrao. M: masculino; IMC: indice de

massa corporal; VE: ventriculo esquerdo; NYHA: New York Heart Association.

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 2 apresenta o resultado da avaliagdo dos testes funcionais dos MMSS, da
capacidade funcional e QVRS da amostra investigada. A media de argolas movidas no TA6
representou 61 + 16% do previsto. A pontuacdo total do MLHFQ evidenciou um

comprometimento moderado da QVRS.

TABELA 2 - Fungdo dos membros superiores, capacidade funcional e qualidade de vida
relacionada a satide de pacientes com insuficiéncia cardiaca (n=26). Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Variavel N Valor

TA6 26

Valor absoluto, nimero de argolas 264 + 76

Valor previsto, nimero de argolas 433 +49

Porcentagem do previsto, % 61 +£16
GST, segundos 26 449 £ 16,8
DASI 26

Total 29,3+ 13,5

Atividades que envolvem os MMSS 14,7+9,1
MLHFQ 26

Total 44 +28.6
Dimensao fisico 18,8 £ 13,7
Dimensao emocional 10,2+ 7,8

Dados apresentados em média + desvio padrdo. TA6: teste da argola de 6 minutos; GST: grocery shelving task;
DASI: Duke activity status index; MMSS: membros superiores; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire.

Fonte: dados da pesquisa

3.2 Associacado entre a funcdo de MMSS e a QVRS

A Tabela 3 apresenta os resultados das comparagdes. Encontrou-se diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas na dimensdo fisica com oTA6 e na
pontuacgdo total e da dimensao emocional com oGST, com os grupos de pior desempenho nos

testes funcionais apresentando pior pontuagdes no MLHFQ.
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TABELA 3 - Funcdo dos membros superiores, capacidade funcional e qualidade de vida
relacionada a saude de pacientes com insuficiéncia cardiaca (n=26). Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Variavel N Valor

TA6 26

Valor absoluto, nimero de argolas 264 + 76

Valor previsto, nimero de argolas 433 +£49

Porcentagem do previsto, % 6116
GST, segundos 26 449 £+ 16,8
DASI 26

Total 29,3+ 13,5

Atividades que envolvem os MMSS 14,7+9,1
MLHFQ 26

Total 44 + 28,6
Dimenséo fisico 18,8 £ 13,7
Dimensao emocional 10,2 +7,8

Dados apresentados em média + desvio padrao. TA6: teste da argola de 6 minutos; GST: grocery shelving task;
DASI: Duke activity status index; MMSS: membros superiores; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire.

Fonte: dados da pesquisa

Na analise da correlacdo entre o TA6 e o0 MLHFQ, encontrou-se correlacdes
razoaveis e ndo estatisticamente significantes em relacdo a pontuagéo total do questionério (r=-
0,34; P =0,09) e a dimensao emocional (r=-0,29; P=0,08) (Figuras1C e 1B). A dimensd&o fisica
apresentou correlacdo razoavel e estatisticamente significante com o TA6 (r=-0,44; P = 0,02)
(Figura 1A).

No que diz respeito a correlagdo entre 0 GST e 0 MLHFQ, observou-se correlagdes
razoaveis e estatisticamente significante na pontuacao total (r=0,40; P=0,04), na dimensédo
fisica (r=0,39; P=0,05) e na dimensdo emocional (r=0,44 e P = 0,02) (Figura 2).
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FIGURA 1 — CorrelagOes entre o desempenho no TAG6 e as pontua¢des do MLHFQ (n=26).

Fortaleza-CE, Brasil, 2021.
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FIGURA 2 — Correlagdes entre o desempenho no GST e as pontuagfes do MLHFQ (n=26).

Fortaleza-CE, Brasil, 2021.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma correlacao razoavel entre a funcdo de MMSS
e a QVRS em individuos com IC. Individuos com melhor desempenho no GST obtiveram
melhores escores de QVRS, considerando-se a pontuacédo total do questionario e a dimenséo
emocional. Além disso, o0 GST também apresentou melhor correlacdo com o questionario de
QVRS, em relacdo a pontuacao total, a dimensdo fisica e a dimensdo emocional, enquanto o
TAG6 apresentou correlacdo estatisticamente significante apenas com a dimensdo fisica.

A quantificagdo da capacidade funcional e/ou de exercicio na IC pode ser realizada
por varios instrumentos como, por exemplo, através de testes de campo como o teste da
caminhada de 6 minutos e o Incremental Shuttle Walk Test, e todos apresentam correlacdo com
0 consumo de oxigénio em pacientes com IC, consequentemente, com a capacidade funcional
de exercicio nessa populacdo (PULZ et al., 2008). Contudo, esses testes requerem um espaco
fisico consideravel para a sua realizacdo e envolvem principalmente os membros inferiores. Por
isso, testes que envolvam os membros superiores vem sendo cada vez mais utilizados nessa
populagéo. O desempenho reduzido em testes de MMSS nessa populacéo pode ser justificado
por pelo aumento da demanda ventilatoria, que reduz a contribuigdo dos musculos da cintura
escapular, acessorios da respiracdo, para o suporte dos MMSS, além da limitacdo do aporte de
oxigénio causada pelo baixo débito cardiaco na IC (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012).

Dentre os testes para avaliar a funcdo de MMSS que tem sido mais utilizado em
individuos com doencas cronicas estdo o TA6 e 0 GST (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012;
OZCAN KAHRAMAN et al., 2017). Ambos os testes aplicados sdo validados para individuos
com DPOC (HILL et al., 2008; ZHAN et al., 2006), condicdo que apresenta sintomatologia e
limitacdo funcional similar a IC (GOSKER et al., 2003). Com isso, supde se que esses
instrumentos também possam ser utilizados para avaliacdo de capacidade funcional dos MMSS
de individuos com IC. Contudo, a literatura é limitada acerca da avaliacdo desses testes nas
doencas cardiovasculares, além a avaliacdo da capacidade funcional especifica dos MMSS
nessa populacéo.

No artigo que originou o TAG, os resultados evidenciaram que trata-se de um teste
como boa reprodutibilidade e que apresenta correlagdes estatisticamente significante com
variaveis relacionadas a funcdo pulmonar, VEF1 e CVF, e dominio de atividade do Pulmonary
Functional Status Dyspnea Questionnaire Modified, questionario utilizado para avaliar o grau
de incapacidade para realizar AVDs devido a sintomatologia da DPOC (ZHAN et al., 2006).

Ademais, também notou-se que pacientes com DPOC movimentaram menos argolas em
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comparagdo com os individuos saudaveis, resultado semelhante ao do presente estudo, onde 0s
participantes moveram em torno de 60% da quantidade de argolas preditas para sujeitos
saudaveis (LIMA et al., 2018).

Em relacdo ao GST, Hill e colaboradores (HILL et al., 2008) avaliaram a resposta
de uma amostra idosa com DPOC ao teste, apds serem submetidos a um programa de
treinamento que envolvia os MMSS. O GST apresentou tempo médio de 37,2 + 7,2 e 33,9 +
5,6 segundos, antes e depois da reabilitacdo, respectivamente. Esses valores representam um
incremento 8% (intervalo de confianca 95% de 4,6, 11,3%), evidenciando boa responsividade.
Outro estudo (SATO et al., 2015) evidenciou que pacientes com DPOC levaram mais tempo
para completar a tarefa (44,1 + 10,7 segundos), quando comparado a sujeitos saudaveis (38,9 +
3,7 segundos), o desempenho dos individuos com DPOC foi semelhante a nossa amostra que
apresentou tempo médio para execucdo de 44,9 + 16,8. Com base nesses achados, observa-se
também que o GST requer menor tempo de aplicacdo (i.e., menos de 1 minuto, em médio), em
comparagdo ao TA6, que tem duragdo de 6 minutos.

Em um estudo em pacientes com hipertensao arterial pulmonar, aplicou-se o0 TA6
e o resultando do teste apresentou associacdo com a gravidade da doenca, determinada pela
classificacdo da NYHA (OZCAN KAHRAMAN et al., 2017). Outro estudo visou avaliar os
efeitos de treino de MMSS em individuos com IC, observou-se efeitos positivos nos escores do
MLHFQ e aumento do tempo realizacao do teste cardiopulmonar especifico de braco, contudo
0 estudo apresenta limitacdes como um tamanho amostral reduzido e a auséncia de grupo
controle (NYQUIST-BATTIE et al., 2007).

Em relacdo a QVRS, o MLHFQ €é um dos instrumentos mais utilizados para
verificar esse constructo. Apresenta uma boa correlacdo com medidas de capacidade de
exercicio em pacientes com IC com reducdo da FEVE, quando correlacionada com o teste de
caminhada de 6 minutos, teste comumente utilizado para avaliar a capacidade funcional de
individuos com doencas crénicas como DPOC e IC(AHMET et al., 2017). No presente estudo,
0 MLHFQ se correlacionou melhor com o desempenho no GST (r=0,40; P=0,04) do que 0 TA6
(r=-0,34; P=0,09), na pontuacgdo total. Quanto as dimensbes do MLHFQ, a dimens&o fisica
apresentou melhor correlagdo com o TAG6 (r = - 0,44, P = 0,02) e a dimens&o emocional com o
GST (r=0,44, P = 0.02).

O presente estudo foi um dos primeiros a investigar a associacdo da capacidade
funcional de MMSS e qualidade de vida relacionada a satde em sujeitos com IC. Com base

nesses resultados e de estudos prévios, 0 TA6 e GST podem ser instrumentos Uteis que podem
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refletir os comprometimentos na qualidade de vida e nortear intervengOes para esse fim,
sobretudo o GST o qual parece se relacionar melhor com o0 MLHFQ.

Esse estudo apresenta algumas limitacfes. O tamanho amostral reduzido pode ter
comprometido algumas andlises, como a comparagdo entre grupos, bem como a validade
externa dos resultados. Por se tratar de um estudo transversal, ndo se pode inferir causalidade
entre os constructos avaliados. Ademais, a amostra apresentou uma consideravelmente boa

QVRS, o que também pode ter interferido nos resultados.

5 CONCLUSAO

O presente estudo encontrou correlacdes razoaveis entre a fungdo dos MMSS pelo
TAG e pelo GST e a QVRS avaliada através de um questionario especifico em individuos com
IC. Uma melhor associagdo parece existir com a funcdo de MMSS avaliada pelo GST em
comparacdo ao TA6. Contudo, ambos os testes sdo de facil aplicacdo e relativo baixo custo.
Novas pesquisas devem ser realizadas para investigar a relacdo entre os testes e outros

desfechos clinicos relevantes, sobretudo com amostras maiores.
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