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RESUMO 

Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) compromete significantemente a qualidade de vida 

relacionada à saúde (QVRS) e capacidade funcional dos indivíduos. Objetivo: Analisar a 

associação entre a função dos membros superiores (MMSS) e QVRS em pacientes com IC. 

Métodos: Estudo transversal com 26 indivíduos com IC. Aplicaram-se os Teste da Argola de 

6 minutos (TA6), Grocery Shelving Task (GST) e questionário Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire (MLHFQ). Resultados: Observou-se pior pontuação total e na dimensão 

emocional do MLHFQ nos indivíduos com pior GST e pior pontuação na dimensão física nos 

indivíduos com pior TA6 (P≤0,05). Somente o GST se correlacionou de forma razoável e 

estatisticamente significante com todas as pontuações do MLHFQ (r≥0,39; P≤0,05). 

Conclusão: Observaram-se correlações razoáveis entre a função dos MMSS pelo TA6 e pelo 

GST e a QVRS. O GST parece ter uma melhor associação com a função de MMSS comparado 

ao TA6.  

 

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca. 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 TA6. 

 

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

 

As doenças cardiovasculares (DCV) são as doenças crônicas não transmissíveis  

mais comuns, responsáveis por 17.8 milhões de mortes em 2017 (ROTH et al., 2018). Dentre 

as DCV, a Insuficiência Cardíaca (IC), em 2017 teve prevalência global em torno de 64.34 

milhões de indivíduos (LIPPI; SANCHIS-GOMAR, 2020). Em 2019, foram observadas 

aproximadamente 200 mil internações hospitalares por IC no Brasil, com taxa de mortalidade 

de 11,4% (BRASIL, 2020).  

A IC é uma síndrome clínica caracterizada pelo bombeamento sanguíneo limitado, 

resultando em incapacidade para atender adequadamente as demandas metabólicas dos tecidos 

(ROHDE et al., 2018). A IC manifesta-se em diversas apresentações clínicas e pode ser bastante 

sintomática, sendo os sinais e sintomas mais frequentes retenção hídrica, fadiga e dispneia, o 

que leva a uma redução da capacidade de exercício (ALLEN; SPERTUS, 2013). 

  Essa população apresenta piores escores em domínios físicos e psicológicos de 

questionários que avaliam o constructo da qualidade de vida relacionada à saúde 

(QVRS)(MORADI et al., 2020). Adicionalmente, a fisiopatologia da doença modifica a fibra 

muscular, histológica e metabolicamente, refletindo na alteração do desempenho muscular, o 

qual tem se mostrado como forte preditor da QVRS e tolerância ao exercício (KENNEL; 

MANCINI; SCHULZE, 2015). Esses achados acabam por comprometer também a execução 

das atividades de vida diária (AVD) dos sujeitos (TAYLOR et al., 2014).  

Em indivíduos com doenças crônicas como a IC, o comprometimento muscular 

envolve tanto os membros superiores (MMSS) quanto os membros inferiores (MMII) 

(FULSTER et al., 2013). Os MMSS são requeridos com frequência durante atividades do 

cotidiano e, por serem utilizados também como músculos acessórios da respiração, muitas vezes 

há uma redução da contribuição desses músculos para a ventilação devido a aumento da 

demanda durante a execução de exercícios, evidenciada em populações saudáveis e com 

comprometimento ventilatório (COUSER; MARTINEZ; CELLI, 1992; MCKEOUGH; 

ALISON; BYE, 2003).  

No estudo de Nyquist-Battie et al., 2007 foi realizado o treino de MMSS em 

indivíduos com IC e observaram-se efeitos positivos nos escores de QVRS e aumento do tempo 

realização do teste ergométrico de braço, sugerindo que o comprometimento muscular dos 

MMSS nessa população pode ser tratado e/ou amenizado. 

Estudos em sujeitos com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) têm 

evidenciado a existência de relação entre a função de MMSS e a QVRS nessa população 
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(KAYMAZ et al., 2018; SILVA et al., 2018). Devido a alterações funcionais e fisiopatológicas 

semelhantes (DUMITRU et al., 2013), supõe-se que em pacientes cardiopatas haja uma relação 

equivalente a encontrada no DPOC. Na população com IC, a melhora da capacidade funcional 

reflete positivamente nos escores de instrumentos que avaliam a QVRS (TAYLOR et al., 2014), 

mas há evidência limitada quanto à associação desse desfechos com a capacidade de exercício 

de MMSS (FLETCHER et al., 2012; NYQUIST-BATTIE et al., 2007).  

O presente estudo teve como objetivo analisar a associação entre a função dos membros 

superiores e a QVRS em indivíduos com IC.  

 

2 MÉTODOS 

 

2.1 Delineamento, participantes do estudo e hipótese 

 

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 ambulatórios de cardiologia do 

Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart e do Hospital Universitário Walter Cantídio, 

ambos localizados na cidade de Fortaleza, Ceará, Brasil, entre junho de 2018 e novembro de 

2019. O tamanho da amostra foi definido em 27 pacientes, a partir do desfecho primário do 

projeto maior e com base no estudo de Zhan et al.(ZHAN et al., 2006). O presente estudo seguiu 

as recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) (VON ELM et al., 2008). 

A hipótese do presente estudo é a de que os desfechos avaliados nos testes 

funcionais de membros superiores apresentem correlação moderada e significativa com os 

escores dos questionários de QVRS.  

Foram incluídos no estudo indivíduos com IC por cardiomiopatia, independente de 

etiologia da doença e classe funcional da New York Heart Association (NYHA), com idade 

superior a 30 anos, com fração de ejeção do ventrículo esquerdo menor que 45%, estáveis 

clinicamente (com controle adequado das medicações, ausência de arritmias não controladas e 

de internação nos últimos quatro meses), que não apresentem condições que possam interferir 

na realização dos testes como desordens musculares e/ou ortopédicas, e que assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foram excluídos do estudo os indivíduos que não 
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realizaram a avaliação com o TA6 ou Grocery Shelving Task (GST) por qualquer razão, ou que 

retirassem o seu consentimento. 

O projeto maior foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (parecer Nº 2.888.441) e da Universidade Federal 

do Ceará – UFC (parecer Nº 2.251.159), sendo a coleta de dados realizada somente após esses 

pareceres favoráveis.   

 

2.2 Avaliações 

 

Dados sociodemográficos, antropométricos e clínicos foram coletados por meio de 

instrumento elaborado pelos pesquisadores e prontuários dos participantes. A função dos 

MMSS foi avaliada pelos testes funcionais TA6 e GST. Aplicou-se também os questionários 

Duke Activity Status Index (DASI) e Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 

(MLHFQ). Todas as avaliações foram realizadas num único dia. 

O TA6 é um teste válido em pacientes com IC. Esse teste teve início com o 

participante sentado à frente de um quadro, com 2 pinos inferiores posicionados à 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 instruído a mover o maior número de argolas 

dos pinos inferiores para os superiores, e vice e versa, com ambas as mãos e durante o período 

de 6 minutos. O desfecho principal do teste é o número absoluto de argolas movidas. Os valores 

de referência 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 

distância de uma prateleira  colocada 15 cm acima da altura dos ombros dos participantes, 

quando de pé. Abaixo dessa prateleira e 30 cm à 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 instruídos ase levantarem da cadeira e colocarem as latas das duas sacolas 

sobre as prateleiras, o mais rápido possível. Os participantes foram instruídos que poderiam 

realizar essa atividade como preferissem, mas que não poderiam levar na mão mais de uma lata 

por vez para a prateleira, e que não poderiam levar as sacolas diretamente para a prateleira. O 

teste terminava quando todas as latas estivessem na prateleira e o participante posicionasse os 

braços ao lado do corpo. O tempo levado para completar o teste foi o desfecho analisado. A 

ordem dos testes TA6 e GST foi aleatória e ambos foram realizados duas vezes, com intervalo 
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de recuperação dos sinais e sintomas entre os testes por meio da Escala de Borg Modificada 

para dispneia e para fadiga de MMSS, frequência cardíaca e saturação periférica de oxigênio. 

Os testes com melhor resultado foram utilizados para análise. 

Nos intervalos entre os testes, foram aplicados os questionários DASI e MLHFQ, 

ambos validados para a população brasileira (CARVALHO et al., 2009; COUTINHO-

MYRRHA et al., 2014). O DASI mede a capacidade funcional para a realização de AVD em 

pacientes com doenças cardiovasculares composto por 12 itens relacionados a AVD e seu 

equivalente de gasto metabólico (METs), a pontuação final é variável entre zero e 58,2 pontos, 

onde quanto maior a pontuação, melhor a capacidade funcional (COUTINHO-MYRRHA et al., 

2014).Além da pontuação geral, foi calculado a pontuação com base nas atividades que 

envolviam os apenas os MMSS (itens 1, 6, 7, 8, 9, 11 e 12).  

O MLHFQ avalia a QVRS em indivíduos com IC. É composto por 21 questões com 

relacionadas a limitações comuns na IC com escala de resposta que varia de 0 (nenhuma) a 5 

(demais). Pode-se dividir o questionário em questões que envolvem uma dimensão física 

(questões de 1 a 7, 12 e 13), que estão altamente inter-relacionadas com dispneia e fadiga, uma 

dimensão emocional (questões de 17 a 21) e outras questões (de número 8, 9, 10, 11, 14, 15 e 

16) que, somadas às dimensões anteriores, formam o escore total. A pontuação mínima é 0 

(zero) e a máxima 105 – onde pontuações mais altas representam pior QVRS (CARVALHO et 

al., 2009). Os escores abaixo de 24, entre 24 e 45 e acima de 45 pontos são classificados como 

QVRS boa, moderada e ruim, respectivamente (BEHLOULI et al., 2009).  

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

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

 

2.3 Análise estatística 

 

Utilizou-se o GraphPad Prism versão 8.01 (La Jolla, California, EUA). Os dados 

foram expressos como frequência absoluta e relativa, média ± desvio padrão. Para avaliar a 

correlação entre os testes e instrumentos foi utilizado o coeficiente de correlação de Spearman 

ou coeficiente de Pearson, conforme a normalidade determinada pelo teste de Shapiro-Wilk. A 

força das correlações foi categorizada como: r <0,25, pouca ou nenhuma; 0,25<r<0,50, 

razoável; 0,50<r<0,75, moderada a boa e; r>0,75, boa a excelente (PORTNEY; WATKINS, 

2008).  

Para realizar a comparação, 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, e 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 Características gerais da amostra  

 

Foram incluídos vinte e seis indivíduos com IC. As caracteristicas gerais dos 

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

58 ± 12 anos, sendo 54% do sexo masculino, Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo (FEVE) 

média de 29 ± 7%. A maioria da amostra foi classificada como NYHA II (71%). 

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

 Característica  N Valor 

Sexo M, n (%) 26 14 (54) 

Idade, anos 26 58 ± 12 

IMC, kg/m2 26 27,31 ± 5,12 

Diagnóstico do prontuário, n (%) 

   Insuficiência cardíaca 

   Cardiomiopatia isquêmica 

   Cardiomiopatia alcoólica  

   Cardiomiopatia dilatada 

   Cardiomiopatia dilatada chagássica 

26  

13 (50) 

1 (4) 

1 (4) 

10 (38) 

1 (4) 

Fraçao de ejeçao do VE, % 25 29 ± 7 

Classe NYHA do prontuário, n (%) 

   II 

   III 

21  

15 (71) 

6 (29) 

Dados apresentados em frequência absoluta e relativa, ou média ± desvio padrão. M: masculino; IMC: índice de 

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

Fonte: dados da pesquisa 
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A Tabela 2 apresenta o resultado da avaliação dos testes funcionais dos MMSS, da 

capacidade funcional e QVRS da amostra investigada. A média de argolas movidas no TA6 

representou 61 ± 16% do previsto. A pontuação total do MLHFQ evidenciou um 

comprometimento moderado da QVRS.  

 

TABELA 2 -  Função dos membros superiores, capacidade funcional e qualidade de vida 

relacionada à saúde de pacientes com insuficiência cardíaca (n=26). Fortaleza-CE, Brasil, 2021. 

 

Variável N Valor 

TA6 

   Valor absoluto, número de argolas 

   Valor previsto, número de argolas 

   Porcentagem do previsto, % 

26  

264 ± 76 

433 ± 49 

61 ± 16 

GST, segundos 26 44,9 ± 16,8 

DASI 

   Total 

   Atividades que envolvem os MMSS 

26  

29,3 ± 13,5 

14,7 ± 9,1  

MLHFQ 

    Total 

Dimensão físico 

Dimensão emocional 

26 

 

 
 

 

44 ± 28,6 

18,8 ± 13,7 

10,2 ± 7,8 
 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. 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 Associação entre a função de MMSS e a QVRS 

 

A Tabela 3 apresenta os resultados das comparações. Encontrou-se diferença 

estatisticamente significante entre os grupos apenas na dimensão física com oTA6 e na  

pontuação total e da dimensão emocional com oGST, com os grupos de pior desempenho nos 

testes funcionais apresentando pior pontuações no MLHFQ. 
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TABELA 3 - Função dos membros superiores, capacidade funcional e qualidade de vida 

relacionada à saúde de pacientes com insuficiência cardíaca (n=26). Fortaleza-CE, Brasil, 2021. 

 

Variável N Valor 

TA6 

   Valor absoluto, número de argolas 

   Valor previsto, número de argolas 

   Porcentagem do previsto, % 

26  

264 ± 76 

433 ± 49 

61 ± 16 

GST, segundos 26 44,9 ± 16,8 

DASI 

   Total 

   Atividades que envolvem os MMSS 

26  

29,3 ± 13,5 

14,7 ± 9,1  

MLHFQ 

    Total 

Dimensão físico 

Dimensão emocional 

26 

 

 
 

 

44 ± 28,6 

18,8 ± 13,7 

10,2 ± 7,8 
 

Dados apresentados em média ± desvio padrão. 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 análise da correlação entre o TA6 e o MLHFQ, encontrou-se correlações 

razoáveis e não estatisticamente significantes em relação à pontuação total do questionário (r=-

0,34; P =0,09) e à dimensão emocional (r=-0,29; P=0,08) (Figuras1C e 1B). A dimensão física 

apresentou correlação razoável e estatisticamente significante com o TA6 (r=-0,44; P = 0,02) 

(Figura 1A). 

No que diz respeito a correlação entre o GST e o MLHFQ, observou-se correlações 

razoáveis e estatisticamente significante na pontuação total (r=0,40; P=0,04), na dimensão 

física (r=0,39; P=0,05) e na dimensão emocional (r=0,44 e P = 0,02) (Figura 2).  
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FIGURA 1 – Correlações entre o desempenho no TA6 e as pontuações do MLHFQ (n=26). 

Fortaleza-CE, Brasil, 2021. 
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FIGURA 2 – Correlações entre o desempenho no GST e as pontuações do MLHFQ (n=26). 

Fortaleza-CE, Brasil, 2021. 
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4 DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, observou-se uma correlação razoável entre a função de MMSS 

e a QVRS em indivíduos com IC. Indivíduos com melhor desempenho no GST obtiveram 

melhores escores de QVRS, considerando-se a pontuação total do questionário e a dimensão 

emocional. Além disso, o GST também apresentou melhor correlação com o questionário de 

QVRS, em relação a pontuação total, a dimensão física e a dimensão emocional, enquanto o 

TA6 apresentou correlação estatisticamente significante apenas com a dimensão física. 

A quantificação da capacidade funcional e/ou de exercício na IC pode ser realizada 

por vários 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 correlação com 

o consumo de oxigênio em pacientes com IC, consequentemente, com a capacidade funcional 

de exercício nessa população (PULZ et al., 2008). Contudo, esses testes requerem um espaço 

físico considerável para a sua realização e envolvem principalmente os membros inferiores. Por 

isso, testes que envolvam os membros superiores vem sendo cada vez mais utilizados nessa 

população. O desempenho reduzido em testes de MMSS nessa população pode ser justificado 

por pelo aumento da demanda ventilatória, que reduz a contribuição dos músculos da cintura 

escapular, acessórios da respiração, para o suporte dos MMSS, além da limitação do aporte de 

oxigênio causada pelo baixo débito cardíaco na IC (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012). 

Dentre os testes para avaliar a função de MMSS que tem sido mais utilizado em 

indivíduos com doenças crônicas estão o TA6 e o GST (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012; 

ÖZCAN KAHRAMAN et al., 2017). Ambos os testes aplicados são validados para indivíduos 

com DPOC (HILL et al., 2008; ZHAN et al., 2006), condição que apresenta sintomatologia e 

limitação funcional similar à IC (GOSKER et al., 2003). Com isso, supõe se que esses 

instrumentos também possam ser utilizados para avaliação de capacidade funcional dos MMSS 

de indivíduos com IC. Contudo, a literatura é limitada acerca da avaliação desses testes nas 

doenças cardiovasculares, além a avaliação da capacidade funcional específica dos MMSS 

nessa população.  

No artigo que originou o TA6, os resultados evidenciaram que trata-se de um teste 

como boa reprodutibilidade e que apresenta correlações estatisticamente significante com 

variáveis relacionadas a função pulmonar, VEF1 e CVF, e domínio de atividade do Pulmonary 

Functional Status Dyspnea Questionnaire Modified, questionário 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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comparação com os indivíduos saudáveis, resultado semelhante ao do presente estudo, onde os 

participantes moveram em torno de 60% da quantidade de argolas preditas para sujeitos 

saudáveis (LIMA et al., 2018). 

Em relação ao GST, Hill e colaboradores (HILL et al., 2008) avaliaram a resposta 

de uma amostra idosa com DPOC ao teste, após 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 reabilitação, respectivamente. Esses valores representam um 

incremento 8% (intervalo de confiança 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 saudáveis (38,9 ± 

3,7 segundos), o desempenho dos indivíduos com DPOC foi semelhante a nossa amostra que 

apresentou tempo médio para execução de 44,9 ± 16,8. Com base nesses achados, observa-se 

também que o GST requer menor tempo de aplicação (i.e., menos de 1 minuto, em médio), em 

comparação ao TA6, que tem duração de 6 minutos. 

Em um estudo em pacientes com hipertensão arterial pulmonar, aplicou-se o TA6 

e o resultando do teste apresentou associação com a gravidade da doença, determinada pela 

classificação da NYHA (ÖZCAN KAHRAMAN et al., 2017). Outro estudo visou avaliar os 

efeitos de treino de MMSS em indivíduos com IC, observou-se efeitos positivos nos escores do 

MLHFQ e aumento do tempo realização do teste cardiopulmonar especifico de braço, contudo 

o estudo apresenta limitações como um tamanho amostral reduzido e a ausência de grupo 

controle (NYQUIST-BATTIE et al., 2007). 

Em relação à QVRS, o MLHFQ é um dos instrumentos mais utilizados para 

verificar esse constructo. Apresenta uma boa correlação com medidas de capacidade de 

exercício em pacientes com IC com redução da FEVE, quando correlacionada com o teste de 

caminhada de 6 minutos, teste comumente utilizado para avaliar a capacidade funcional de 

indivíduos com doenças crônicas como DPOC e IC(AHMETI et al., 2017). No presente estudo, 

o MLHFQ se correlacionou melhor com o desempenho no GST (r=0,40; P=0,04) do que o TA6 

(r=-0,34; P=0,09), na pontuação total. Quanto às dimensões do MLHFQ, a dimensão física 

apresentou melhor correlação com o TA6 (r = - 0,44, P = 0,02) e a dimensão emocional com o 

GST (r= 0,44, P = 0.02).  

O presente estudo foi um dos primeiros a investigar a associação da capacidade 

funcional de MMSS e qualidade de vida relacionada à saúde em sujeitos com IC. Com base 

nesses resultados e de estudos prévios, o TA6 e GST podem ser instrumentos úteis que podem 
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refletir os comprometimentos na qualidade de vida e nortear intervenções para esse fim, 

sobretudo o GST o qual parece se relacionar melhor com o MLHFQ.  

Esse estudo apresenta algumas limitações. O tamanho amostral reduzido pode ter 

comprometido algumas análises, como a comparação entre grupos, bem como a validade 

externa dos resultados. Por se tratar de um estudo transversal, não 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 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo encontrou correlações razoáveis entre a função dos MMSS pelo 

TA6 e pelo GST e a QVRS avaliada através de um questionário específico em indivíduos com 

IC. Uma melhor associação parece existir com a função de MMSS avaliada pelo GST em 

comparação ao TA6. Contudo, ambos os testes são de fácil aplicação e relativo baixo custo. 

Novas pesquisas devem ser realizadas para investigar a relação entre os testes e outros 

desfechos clínicos relevantes, sobretudo com amostras maiores. 
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