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Resumo

Introducdo: Para melhor compreensdo da mensuracdo da funcionalidade ap6s
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é necessario entender a relacdo entre
desempenho e a capacidade.

Objetivo: contrastar a autopercep¢do do desempenho com a capacidade aferida
apos AVC.

Meétodos: Estudo transversal, no qual avaliou-se a autopercepcao do desempenho
por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a capacidade por meio da
Escala de Equilibrio de Berg (BERG), Timed Up and Go test (TUG) e do teste de
caminhada de 10 metros (TC10m).

Resultados: Avaliou-se 51 individuos, sendo 18 dependentes e 33 independentes.
Houve diferenca entre os grupos na mobilidade (TUG) (p=0,02) e no equilibrio
(BERG) (p<0,001). N&o houve diferenca na velocidade marcha. Houve correlacéo
significante entre a autopercep¢do do desempenho e a mobilidade (rs=-0,32;
p=0,02) e equilibrio (rs=0,47, p=0,001). N&o houve correlagdo entre 0 TC10m com
0 desempenho.

Conclusdo: A autopercepcdo do desempenho se correlaciona com medidas
objetivas de mobilidade e equilibrio, contudo, ndo tem relacdo com a velocidade da
marcha.

Palavras-chave: Capacidade; Desempenho; Acidente Vascular Cerebral;
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde; Reabilitagdo
neuroldgica.

Abstract

Introduction: In order to comprehend the assessment of functioning following a
stroke, it is crucial to understand the interrelationship between performance and
capacity.

Objective: To contrast the self-perception of performance with the objectively
measured capacity after a stroke.

Methods: A cross-sectional study was conducted to evaluate the self-perception of
performance using the Functional Independence Measure (FIM), and capacity using
the Berg Balance Scale (BERG), Timed Up and Go test (TUG), and 10-meter walk
test (LOMWT). A total of 51 individuals were assessed, with 18 being dependent
and 33 being independent.

Results: Significant differences were found between the groups in terms of
mobility (TUG) (p=0.02) and balance (BERG) (p<0.001), but no difference was
found in gait speed. A significant correlation was found between self-perceived
performance and mobility (rs=-0.32; p=0.02) and balance (rs=0.47, p=0.001).
However, there was no correlation between 10MWT and performance.
Conclusion: Self-perception of performance is positively correlated with objective
measures of mobility and balance but not associated with gait speed after stroke.

Keywords: Capacity; Performance; Stroke; Internacional Classification of
Functioning, Disability and Health; Neurological Rehabilitation.
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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e
incapacidade a longo prazo em todo o mundo'. Cerca de 16 milhdes de pessoas sdo acometidas
por ano pelo AVC em todo o mundo e aproximadamente 5 milhGes sofrem algum
comprometimento subsequente'. Aproximadamente 80% dos individuos acometidos pelo AVC
demonstram comprometimento motor e cognitivo, com repercussdes fisicas no hemicorpo
contralateral & lesdo encefalica™. Devido as limitagdes funcionais decorrentes do AVC, é
comum que os sobreviventes se tornem dependentes de seus cuidadores”, uma vez que hé a
diminuicdo da realizacdo das atividades de vida diarias, como comer, beber, vestir-se, higiene
pessoal entre outras”.

Em um contexto de reabilitacdo, é importante determinar as limitacBes para o
entendimento das praticas realizadas de cada individuo, facilitando uma abordagem especifica
individualizada”'. Neste contexto, foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadude (CIF), com a finalidade
de definir os componentes da saude e possibilitar comparacdes entre paises e servi¢os de salde,
analises de estatisticas, investigacdo, entre outros, além de ser uma ferramenta clinica que
permite avaliar e padronizar a linguagem sobre funcionalidade e incapacidade humana sob uma
perspectiva biopsicossocial*'.

A CIF é um sistema de classificacdo que abrange dominios de func@es e estruturas do
corpo, atividades e participacio, fatores ambientais e fatores pessoais''. Dentre as
terminologias da CIF, é possivel compreender o desempenho das atividades de vida diarias
diante de uma condi¢do de salde, bem como a capacidade para realizar uma determinada
atividade. De acordo com as defini¢cdes da CIF, a capacidade é a habilidade que o individuo
possui de executar uma tarefa ou acdo, em um ambiente controlado e/ou padronizado™,
enquanto desempenho refere-se a execucdo das atividades habituais do individuo em um
ambiente cotidiano, que ndo seja controlado*. O entendimento dos termos “capacidade” e
“desempenho” ¢ fundamental para melhor compreensdo do comportamento durante atividades
em ambientes distintos.

Para auxiliar na avaliacdo da funcionalidade, foram desenvolvidos instrumentos de
medida, nos quais é possivel obter diversos desfechos. Os instrumentos que avaliam o
desempenho para atividades de vida diaria a partir do autorrelato, permitem o entendimento da
integracéo do individuo em seu ambiente e como este responde ao seu papel social atual®. A

autopercepcao de saude engloba todas as dimensdes biopsicossociais, pois se associa com 0
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estado real de satide dos individuos, podendo ser usada para avaliacio geral de satide*". Além
disso, a autopercepcao do estado de salde prediz incapacidade, na maioria dos casos, de melhor
maneira do que avaliacBes clinicas objetivas e numéricas*",

Outra vertente para avaliacdo apos AVC inclui a avaliacdo da capacidade, a qual pode
ser obtida a partir de medidas objetivas analisadas em ambiente padronizado, tendo como
desfecho medidas de mobilidade funcional, equilibrio e velocidade da marcha. As avaliacGes
de capacidade sdo amplamente utilizadas em estudos epidemiologicos e experimentais, devido
a praticidade de aplicacdo e o baixo custo*™. Além destes fatores, as tarefas, em sua maioria,
sdo de facil execucdo para o individuo, e fornecem resultados de alta reprodutibilidade*’. No
entanto, as medidas objetivas exigem do avaliador adequada experiéncia para aplicacdo do
teste, sendo necessario ainda, controlar a influéncia do ambiente, considerando que os testes
devem ser realizados em ambientes neutros e padronizados para ndo haver interferéncia nos
resultados obtidos™/"Vi,

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo é contrastar a autopercepcdo do desempenho na
execucdo das atividades de vida didrias (AVD’s) com a capacidade aferida em pacientes com
hemiparesia em decorréncia do AVC. Além disso, pretende-se evidenciar a diferenca entre os
termos capacidade e desempenho, para minimizar possiveis equivocos durante a avaliagdo da
funcionalidade. Os resultados deste estudo contribuirdo para melhor compreensdo dos
processos envolvidos na mensuracao da funcionalidade de individuos acometidos pelo AVC.

Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, no qual foram recrutados
individuos com hemiparesia decorrente do AVC, atendidos pelo servico Ambulatorial de
Fisioterapia da Universidade Nove de Julho.

Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: ter diagnostico médico de AVC,
apresentar fraqueza e/ou espasticidade no hemicorpo mais afetado, ter capacidade de
deambular, mesmo com auxilio de dispositivo auxiliar (excetuando-se andador) e ter idade igual
ou superior a 20 anos, podendo ser de qualquer sexo. Foram excluidos do estudo individuos
que tenham outra condigdo clinica associada a hemiparesia decorrente do AVC, que tenham

afasia motora ou de compreensdo e que apresentem comprometimento cognitivo rastreado por
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meio do Mini Exame do Estado Mental, sendo os pontos de corte considerados conforme a
escolaridade do individuo*'!!, Esses critérios foram adotados seguindo delineamento de estudos

prévios com a populacio brasileira com AVC cronico®?®

Aspectos éticos

Este estudo obedeceu aos principios da Declaragdo de Helsinque e as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, formulados pelo Conselho
Nacional de Saude e Ministério da Saude, reformulada em dezembro de 2012, no Brasil. Todos
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e foram informados da
possibilidade de se retirarem da pesquisa em qualquer fase, sem penalizagéo. Este estudo foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho, Sdo

Paulo, Brasil, sob nimero de protocolo 1.861.816.

Instrumentos de avaliagéo
Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Para analise da autopercep¢do do desempenho, utilizou-se a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que é uma escala de mensuracao quantitativa de limitacfes na execucdo das
atividades de vida diéria e atividades de autocuidado. Neste estudo optou-se pela avaliacdo sob
forma de entrevista. A MIF avalia 18 itens que abrangem tarefas nas subescalas de autocuidado,
controle esfincteriano, transferéncia, locomoc¢do, comunicacdo e cognicdo social. Cada
atividade recebe uma pontuacdo que varia de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), sendo que a pontuacéo total varia de 18 a 126 pontos com pontuagdes mais altas
denotando maior independéncia®™2!, A pontuacdo de cada item baseia-se na necessidade e
extensdo da assisténcia requerida para executar cada tarefa. Para esta investigacgéo, foi utilizado
um escore total de 108 como ponto de corte para a categorizagdo de individuos como
dependentes ou independentes??. Assim, pontuagBes inferiores a 108 demonstraram que 0
individuo avaliado possuia algum tipo de dependéncia em relagdo ao desempenho das
atividades da vida diaria e pontuacbes mais altas demonstraram que um individuo era
funcionalmente independente. As propriedades de medida da MIF s&o adequadas, mostrando-

se um instrumento clinicamente valido?.
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Timed Up and Go (TUG)

O TUG foi utilizado neste estudo como indicativo de mobilidade funcional, este
apresenta adequadas propriedades de medida em individuos com AVC e abrange importantes
atividades do dia-a-dia que séo consideradas de grande risco de quedas. O teste consiste em
levantar-se de uma cadeira, andar 3 metros, girar 180° e retornar a cadeira?. Foi medido o
tempo médio de trés repeticdes com crondmetro digital, considerando repouso de 3 minutos

entre as repeticdes®?0%,

Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg (BERG) é uma ferramenta de avaliacdo de equilibrio
com adequadas propriedades de medidas para pacientes com AVC?*. Ela inclui 14 tarefas
relacionadas ao equilibrio estatico e dindmico que refletem atividades cotidianas?. Cada tarefa
na escala de BERG é pontuada de 0 a 4, indicando a capacidade do paciente para realiza-la,
variando de incapacidade total (0) até realizacdo completa e independente (4). A pontuacdo da
escala de BERG varia de 0 a 56 pontos, sendo que as pontua¢fes mais altas indicam melhor

equilibrio®.

Teste da caminhada de 10 metros

A velocidade da marcha foi medida a partir do teste da caminhada de 10 metros
(TC10m), seguindo o protocolo estabelecido para avaliar individuos com AVC?. O teste de
velocidade da marcha natural e méaxima consiste em solicitar que o individuo percorra uma
distancia linear de 10 metros, o mais rapido possivel, porém, sem correr. O tempo percorrido é
cronometrado, em trés repeticdes com descanso entre elas. A velocidade da marcha é calculada

em metros por segundo (m/s)?.

Procedimentos para coleta de dados

A avaliagéo foi realizada por um unico examinador devidamente treinado com uma
abordagem tedrica e pratica dos instrumentos de avaliacdo. Durante a entrevista, 0s voluntarios
responderam a um questionario constando as variaveis sociodemograficas e clinicas para
caracterizacdo da amostra quanto ao sexo, idade, tempo da lesdo cerebral, tipo e quantos

episddios de AVC e hemicorpo mais acometido. Posteriormente, os individuos foram avaliados
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com os instrumentos supracitados em ambiente neutro, dentro da clinica de Fisioterapia da

Universidade Nove de Julho.

Andlise estatistica

O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi usado para analisar a distribuicdo dos
dados. A estatistica descritiva foi usada para caracterizar a amostra, utilizando média e desvio-
padrdo, ou mediana e intervalo interquartil, dependendo da aderéncia a curva normal. Para
variaveis categoricas, utilizou-se a frequéncia absoluta e relativa.

Categorizou-se a amostra em dois grupos de acordo com o nivel de independéncia
funcional e contrastou-se as medidas de desempenho autorrelatado (MIF) e capacidade aferida
(TUG, BERG e TC10m). Para tanto, utilizou-se o teste t de Student ndo pareado para
comparacdo do tempo no TUG e distancia no TC10m. Para comparacdo dos escores da MIF e
BERG, utilizou-se o teste Mann-Whitney.

O grau de associagdo entre os instrumentos foi analisado por meio do coeficiente de
correlacdo de Spearman (rs). A forca ou magnitude do relacionamento entre as variaveis foi
classificada como fraca (coeficiente de correlagao <0,39), moderada (entre 0,4 a 0,69) e forte

(>0,7)*". Em todas as analises inferenciais foi considerado um nivel de significancia a=0,05.

Resultados

Foram recrutados 97 individuos com AVC, destes, 22 foram excluidos por apresentarem
ponto de corte positivo para rastreio de déficit cognitivo, 15 por apresentarem afasia e 9 por
apresentarem outra doenca neuroldgica associada ao AVC, assim, a amostra foi composta por
51 individuos com hemiparesia em decorréncia do AVC, cujas caracteristicas clinico-
demograficas estdo apresentadas na Tabela 1. Pode-se observar ainda, que houve diferenga
significante entre os grupos na mobilidade funcional (t=2,35; p=0,02) e no equilibrio
(U=419,00; p<0,001). N&o houve diferenca entre os grupos na velocidade marcha (t=0,75;
p=0,47).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinico-demograficas dos voluntérios do estudo (n=51)

Variavel Dependente Independente
n=18 n=33

Homens 6 22
Mulheres 12 11
Idade (anos) 54,3+£10,7 58,4+13,6
Tempo ap6s AVC (meses) 40,4+9,5 52,5+9,8
Hemicorpo acometido
Direito 8 13
Esquerdo 10 20
Desempenho nas AVD’s (escore MIF) 103 (53/107)* 115 (109/126)*
Capacidade Funcional
Mobilidade Funcional (TUG (segundos)) 21,1+10,8* 15,2+5,6*
Equilibrio funcional (BERG (escore)) 42 (0/54)* 52 (37/56)*
Velocidade da Marcha (m/s) 0,77+0,34 0,91+0,95
Escolaridade (anos) 7,7+4,6 5,8+3,8
Mini-Mental 22,5%3,2 25,9+3,3

AVC: Acidente Vascular Cerebral; AVD’s: Atividades de vida diaria. MIF: Medida de Dependéncia Funcional.
TUG: timed up and go test. BERG: escala de equilibrio de Berg. Dados expressos como frequéncia absoluta e
relativa; médiatDP (desvio padrdo) para as variaveis paramétricas e mediana e intervalo interquartilico (25% /
75%) para varidveis ndo paramétricas. *p<0.05.

Fonte: Autores.

Na andlise de correlagdo entre as varidveis observou-se que ha correlagdo significante,
positiva e de moderada entre os resultados obtidos na avaliacdo da autopercepcdo do
desempenho com a avaliacdo objetiva do equilibrio. Ha ainda, correlacdo significante, negativa
e de fraca magnitude entre a autopercepcdo do desempenho e mobilidade. N&o houve
associacédo significante entre a autopercepcdo do desempenho e a velocidade da marcha. Os

resultados estdo elucidados na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlacéo entre a autopercepcdo do desempenho (escore MIF) com a capacidade
real aferida (TUG, BERG e velocidade da marcha)
Autopercepc¢ao do Equilibrio (BERG) Mobilidade Velocidade da
desempenho (TUG) marcha
(Escore MIF motor)
Coeficiente de correlagdo de
Spearman (rs) 0,47** -0,32* 0,15
Valor p 0,001 0,02 0,40
MIF: Medida de Independéncia Funcional; TUG: timed up and go test; BERG: escala de equilibrio de Berg. **
correlacdo significante de moderada magnitude; * correlagdo significante, negativa e de fraca magnitude.
Fonte: Autores.

Discussao

O objetivo deste estudo foi contrastar a autopercepcao do desempenho com a capacidade
aferida ap6s AVC. Os resultados mostraram diferenca entre mobilidade e equilibrio em
individuos dependentes e independentes por meio do autorrelato do desempenho. Foi

encontrada correlacdo positiva e moderada entre a autopercepcao do desempenho e a avaliagcdo
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objetiva do equilibrio, e correlacdo negativa e fraca com a mobilidade funcional. Ndo houve
correlagéo significante com a velocidade da marcha.

Os resultados da MIF mostraram que os individuos dependentes tiveram pior percepcao
de desempenho. Estudos anteriores relacionam a dependéncia funcional com depressao e menor
participaco social.?®2° A categorizacdo da amostra com base no autorrelato de desempenho
revelou diferencas no equilibrio funcional e mobilidade avaliados pela escala de BERG e TUG,
mas ndo na velocidade da marcha. Conclui-se que o autorrelato de desempenho em AVD's é
capaz de distinguir grupos em relacdo ao equilibrio funcional e mobilidade, mas ndo para a
velocidade da marcha.

Ao analisar a associacdo entre as variaveis observa-se padrdo semelhante, no qual
observa-se correlagdo significante entre desempenho das AVD’s e a mobilidade e equilibrio,
contudo, ndo ha correlacédo entre desempenho e velocidade da marcha. Acredita-se que na fase
cronica ap6s o AVC, os individuos desenvolvem adaptacfes para melhorar o equilibrio e a
mobilidade, mantendo a velocidade da marcha inalterada, apesar da condi¢do de salde atual.
Esses resultados corroboram com achados da literatura, que ressaltam que a diminuicdo de
mobilidade e equilibrio resultam em diminui¢io das AVD’s e causam maior dependéncia®,
evidenciando que ha associacao entre essas variaveis. Contudo, embora a literatura aponte para
correlacdo significante entre velocidade da marcha e desempenho funcional de individuos
jovens com AVC*®, 0 mesmo ndo foi observado neste estudo. Possivelmente, este achado pode
ter sido influenciado pela idade dos participantes, ja que a amostra foi composta por individuos
mais velhos.

Outro aspecto relevante a ser considerado para a interpretacdo dos resultados é a
influéncia do ambiente na execucdo das atividades diarias. O ambiente pode ser facilitador ou
barreira para o desempenho das atividades, enquanto que para a avaliagdo da capacidade, o
ambiente deve ser padronizado e neutro’. Portanto, a falta de associagdo entre a velocidade da
marcha e a autopercepcao do desempenho, bem como as correlacGes fracas e moderadas entre
0 autorrelato do desempenho com a mobilidade e equilibrio, respectivamente, destacam a
necessidade de diferenciar os conceitos de "capacidade" e "desempenho" em estudos
relacionados a reabilitacdo. A CIF classifica capacidade de forma a descrever um individuo
habil para realizar determinada atividade ou acdo em um ambiente padronizado, classificacéo
que pode ser mensurada por escalas especificas. Ja o desempenho, é classificado de modo a
mensurar resultados praticos das atividades executadas em um ambiente rotineiro®.

De modo geral, os achados evidenciam que a autopercepc¢do do desempenho obtida a

partir da MIF pode ser uma ferramenta Gtil para estimar o estado geral de funcionalidade,
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tornando a avaliagdo mais equitativa por ndo exigir espacgo fisico e material especifico para
realizacdo dos testes de capacidade funcional utilizados neste estudo (TUG, BERG e TC10m).
No entanto, ressalta-se que é importante considerar essa medida complementar aos testes de
capacidade, visto que as correlagdes encontradas entre esses meios de avaliacdes foram de
fracas a moderadas. Ainda assim, os resultados deste estudo contribuem para melhor
compreensdo dos processos envolvidos na mensuracao da capacidade e desempenho funcional
apos AVC.

Apesar dos achados relevantes encontrados neste estudo, € importante ressaltar algumas
consideracdes. Christian et. al afirmam que, de maneira geral, a autopercepcao é afetada pela
condigdo biolégica em que o individuo se encontra. Um exemplo especifico, reacles
inflamatdrias no organismo podem afetar as avaliacdes subjetivas de saude, gerando um
resultado negativo na autopercepcdo de sadde’. A literatura evidencia ainda, que a
autopercepcao é influenciada primordialmente por questfes socioecondmicas, variando entre
paises com diferentes culturas, niveis educacionais e comportamento da saide, o que limita
comparagdes®

Algumas possiveis limitacdes desta pesquisa devem ser consideradas, como o fato de
ndo se considerar diferentes niveis de cronicidade do AVC e diferentes faixas etérias. No
entanto, ressalta-se que estes fatos ndo alteram a relevancia dos achados aqui reportados.

Concluséao

De modo geral, pode-se inferir que a autopercepc¢do do desempenho se correlaciona com
medidas objetivas de mobilidade e equilibrio aferidas por um profissional treinado, contudo,
ndo tem relacdo com a velocidade da marcha. Os resultados deste estudo contribuem para

melhor compreensédo dos processos envolvidos na mensuracdo da funcionalidade ap6s AVC.
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