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INTRODUCAO

Individuos com AVC frequentemente apresentam comprometimento da funcdo do membro
superior parético (MSP), afetando as atividades diarias e levando ao uso de estratégias
compensatorias devido a perda do controle motor efetivo (Cirstea; Levin, 2000; Levin et al.,
2002; Michaelsen et al., 2004). A analise cinematica laboratorial ¢ considerada o padrao ouro
para medir a qualidade do movimento, pois identifica e mensura as compensagdes dos
movimentos (Alt Murphy; Hager, 2015; Kwakkel et al., 2017). No entanto, seu alto custo e
complexidade limitam o uso (Barth; Klaesner; Lang, 2020). Desta forma, instrumentos clinicos
sdo preferidos, embora, em geral, por se basearem geralmente apenas no tempo de movimento,
apresentam limitacdes, como a dificuldade em distinguir recuperacdo de compensa¢do ou em
determinar a magnitude do resultado (erro/sucesso). Assim, torna-se necessaria uma avaliagao
clinica que considere eficiéncia biomecanica e resultado final, validada frente a andlise
cinematica (Freire et al., 2025). O objetivo do presente estudo foi verificar a validade de critério
e a confiabilidade teste-reteste do Cefid Arm Transporting Test (CATT), instrumento clinico
desenvolvido por Silva (2023) no Laboratério de Controle Motor da UDESC/CEFID, para
avalia¢do da atividade do brago em pessoas com hemiparesia pds-AVC.

DESENVOLVIMENTO

Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (CAAE
57729722.1.0000.0118), com 18 individuos p6s-AVC (58,4 £13,2 anos) capazes de movimentar
voluntariamente o brago afetado. As avaliagdes foram coletadas no mesmo momento e
realizadas em duas sessdes, com intervalo de 7 dias. Foram fixados marcadores ativos nos
membros superiores e na caneca. Os individuos foram posicionados em cadeira padronizada,
com o alvo a 90% do alcance do MSP, e orientados a transportar uma caneca com al¢a sob o
CATT de forma ininterrupta e sem arrastar, da posi¢do observada na figura 1A até a observada
na figura 1B. A tarefa foi repetida 12 vezes com o membro superior nao-parético (MSNP) e em
seguida com o MSP. O CATT consiste em um tapete com um circulo inicial e um final
centralizados com 20 cm de distancia entre seus centros e 6 linhas laterais com 2 cm de distancia
entre cada uma delas. Tal instrumento se propde a avaliar a eficiéncia biomecanica através da
linearidade ao ultrapassar as linhas laterais e a magnitude do resultado (erro/sucesso) da
atividade através da medi¢do da acuréicia na posi¢do final. As varidveis cinematicas foram
coletadas pelo Optotrak® 3D (InvestigatorSmart System, Northern Digital Inc.) e analisadas no
LabVIEW. A analise estatistica foi realizada no software SPSS (versao 22.0) adotando-se 5%
de significancia, teste de Shapiro-Wilk para normalidade, correlagdo de Spearman para validade
concorrente e coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para confiabilidade teste-reteste.

RESULTADOS

Foi observada uma forte correlagdo entre as variaveis cinematicas e as variaveis observadas no
CATT para a acuracia (ambos os membros: 1rs=0,79, p<0,001), tempo de movimento (MSP:
rs=0,96; MSNP: rs=0,90, p<0,001) e linearidade no MSP (r=0,81; p<0,001), sendo moderada
para o MSNP (r=0,58; p=0,005). A confiabilidade teste-reteste do CATT no MSP foi excelente
para tempo de movimento (ICC=0,97) e acuracia (ICC=0,97) e, moderada para linearidade
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(ICC=0,637). No MSNP foi excelente para tempo de movimento (ICC=0,95) e acurécia
(ICC=0,91), mas pobre para a linearidade (ICC=0, 347) (Portney, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

As correlagdes obtidas indicam validade de critério do CATT em relagdo a cinematica 3D
(padrdo ouro) e destacam sua capacidade de avaliar uma tarefa que simula uma agao ecologica,
em relacdo a acuracia e tempo de movimento em ambos os membros, e eficiéncia biomecanica
no MSP. A confiabilidade teste-reteste foi também excelente para a maioria das varidveis. Nossa
hipotese para a baixa confiabilidade da linearidade no MSNP ¢ que a velocidade alta dificulta
a visualiza¢do em tempo real da trajetoria da caneca no espago, enquanto no MSP, como o
movimento ¢ mais lento, esta dificuldade ndo foi encontrada. Da nossa melhor pesquisa, os
valores de correlagdo obtidos pelo CATT sdo os maiores ja descritos na literatura para a
validagdo concorrente de uma avaliagdo clinica com a andlise cinematica laboratorial (Alt
Murphy; Willén; Sunnerhagen, 2012; Edwards et al., 2012; Lang et al., 2006). Sugerimos a
inclusdo da mensura¢do do movimento compensatorio do tronco no instrumento e que estudos
futuros avaliem a responsividade do instrumento em individuos pos-AVC.

Palavras-chave: acidente vascular cerebral; membro superior; hemiparesia; cinematica;
validacgao.
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Figura 1. (A) Posicédo inicial da tarefa; (B) Posicao final da tarefa.
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