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(SULCS): um instrumento de avaliagdao da capacidade manual em
individuos com hemiparesia

Cross-cultural adaptation of the Stroke Upper Limb Capacity Scale
(sulcs): an instrument for assessing manual capacity in individuals
with hemiparesis
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RESUMO

Apds a ocorréncia do Acidente Vascular Encefalico (AVE), é comum a presenga de deficiéncias
residuais, com potencial impacto na utilizagdo dos membros superiores (MMSS) na realizagdo de
atividades cotidianas, consideradas essenciais para uma vida independente. O Stroke Upper Limb
Capacity Scale (SULCS) avalia a fungdo proximal e distal dos membros superiores de individuos pds-
AVE por meio de 10 itens, hierarquicamente ordenados, que representam tarefas significativas
relacionadas as atividades diarias realizadas em ambiente domiciliar. Objetivo: Adaptar
transculturalmente o SULCS para uso no Brasil. Método: O processo de adaptagdo transcultural foi
realizado em cinco estagios, seguindo procedimentos padronizados: tradugdo inicial, sintese das
traducdes, retrotraducdo, comité de especialistas e aplica¢do da versdo pré-final em 15 individuos
pos-AVE. Resultados: As versdes original e retrotraduzida apresentaram adequada equivaléncia
semantica. O comité de especialistas adequou a descrigao dos itens as regras gramaticais da lingua
portuguesa. Em um item da escala, foi acrescentada observagdo sobre a forma de realizacdo da
tarefa, para equivaléncia experimental, e realizada adapta¢gdo do material de teste em trés itens,
para equivaléncia cultural. Ndo foram observadas dificuldades de compreensao dos itens no teste da
versdo pré-final. Conclusdao: O SULCS-Brasil apresentou adequadas equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e experimental. Os resultados desse estudo viabilizam o uso do SULCS-Brasil
como uma ferramenta para avaliagdo da capacidade dos membros superiores de individuos pds-AVE.
Estudos futuros sdo necessarios para continuidade do processo de validagdo da escala, a partir da
investigacdo de outras propriedades de medida, tais como validade de construto e confiabilidade.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Atividades Cotidianas, Extremidade Superior, Tradugdo

ABSTRACT

After a stroke, the presence of residual impairments has the potential to impact the use of the upper
limbs (UL) in carrying-out daily activities, considered essential for an independent life. The Stroke
Upper Limb Capacity Scale (SULCS) assesses the proximal and distal functions of the UL of individuals
with stroke. Its 10 items, which are hierarchically ordered, represent relevant tasks related to daily
activities carried-out within the home environment. Objective: To cross-culturaly adapt the SULCS
for its use in Brazil. Method: The process of cross-cultural adaptation was carried-out in five stages,
following standardized procedures: translation, synthesis of translations, back-translation, expert
committee evaluation, and testing of the pre-final version in 15 post-stroke individuals. Results: The
original and back-translated versions showed adequate semantic equivalence. The expert committee
adapted the description of the items to the grammatical rules of the Portuguese-Brazil language. An
observation was added in one item of the scale, to better describe the way the task is accomplished,
for experimental equivalence. The test material was also adapted in three items of the scale, for
cultural equivalence. There were not found any difficulties in understanding the items during the test
of the pre-final version. Conclusion: The SULCS-Brazil showed adequate semantic, idiomatic, cultural,
and experimental equivalences. The results support the use of the SULCS-Brazil as a tool for the
assessement of UL capacity of individuals with stroke. Future studies are necessary for the
continuation of the validation process, based upon the investigation of other measurement
properties, such as construct validity and reliability.
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INTRODUGAO

Apos a ocorréncia do Acidente Vascular Encefalico (AVE), é comum
a presenca de deficiéncias residuais,! com potencial impacto na
utilizagdo dos membros superiores (MMSS) na realizagdo de
atividades cotidianas, consideradas essenciais para uma vida
independente.?

Aproximadamente 90% dos individuos pds-AVE apresentam
limitagdo na fungdo de MMSS na primeira semana apds o evento,
sendo que para 43% dos individuos, esta limitagdo permanece apds
seis meses de evolugdo.3 Estudos prévios associaram a limitagdo na
funcdo de MMSS com maior restrigdo na participacdo social*® e pior
percepc¢do da qualidade de vida.®7 Assim, a recuperagdo da fun¢do dos
MMSS é um objetivo primordial para reabilitagdo de individuos pds-
AVE.8

De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), a fungdo dos MMSS pode ser avaliada
considerando o qualificador capacidade, que se refere a habilidade
maxima de um individuo para realizar uma tarefa em um ambiente
padronizado, ou o qualificador desempenho, que consiste na
descricdo da habilidade do individuo em seu contexto de vida real.®

O objetivo primario da reabilitagdo da fung¢do de MMSS de
individuos pds-AVE é a restauragdo da capacidade para realizagdo de
atividades cotidianas, para que, posteriormente, esta habilidade seja
transferida para situacdes de vida real.1° Neste sentido, a avaliacdo da
capacidade dos MMSS é uma parte fundamental do processo de
reabilitagdo, por auxiliar no monitoramento da evolugdo funcional de
individuos pds-AVE, bem como analisar a efetividade de estratégias de
intervengao.

Atualmente, ha varios instrumentos disponiveis para avaliagdo da
capacidade dos MMSS para individuos pds-AVE.115  Alguns
comumente utilizados para mensuragdo da capacidade de MMSS, tais
como Action Research Arm Test,12-15 Box and Block Test,12:13.15 Jebsen-
Taylor Hand Function!3-15 e Nine HolePeg Test,1315 avaliam somente a
fungdo unilateral. Instrumentos que possuem itens que contemplam
tanto a func¢do unilteral, quanto a bilateral, tais como Wolf Motor
Function Test1%1> e Test d’Evaluation dés Membres supérieurs de
Personnes agées,'*15 ou que avaliam somente a fungdo bilateral,
como o Chedoke Arm and Hand Activity Inventory!2-15 s3o extensos e
requerem um maior tempo para aplicagdo, o que pode limitar sua
utilidade clinica.

Adicionalmente, estes instrumentos requerem uma fungdo
manual minima para sua realizagdo, o que limita sua utilizagdo em
individuos com comprometimento severo da fungdo dos MMSS.12-15
Em contrapartida, o movimento seletivo dos dedos, componente
essencial para a fungdo manual, raramente ¢é avaliado.!! Finalmente,
os instrumentos citados acima requerem equipamentos
especializados para sua aplicacdo e, em geral, ndo sdo portateis, o que
reduz sua utilidade clinica.'®

O Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS) foi desenvolvido por
Roorda e colaboradores, no periodo entre 2001 a 2008, a partir de
entrevistas com especialistas em reabilitagdo de individuos pds-AVE,
com o objetivo de mensurar a capacidade dos MMSS.1° O instrumento
é de rapida aplicagdo e que permite a avaliagdo de individuos com
diferentes niveis de acometimento por meio de itens que avaliam a
capacidade proximal e distal dos MMSS.10

Estudos prévios reportaram unidimensionalidade e consisténcia
interna,1® adequada confiabilidade teste-retestel®l’ e validade de
construto.16-18 Além disso, o SULCS tem sido utilizado como medida de
desfecho em ensaio clinico aleatorizado® e em estudo longitudinal.20

Com relagdo a utilidade clinica, o SULCS é uma medida de breve
administracdo, portatil, de baixo custo, que ndo requer equipamento
ou treino especifico.®

O SULCS estd disponivel nas linguas inglesa,l® holandesal® e
portuguesa-Portugal.l” Para sua aplicagdo na populagéo brasileira, é
necessaria a sua adaptagdo transcultural, por meio de metodologia
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especifica,?! a fim de alcangar a validade de conteldo, que consiste na
equivaléncia entre a fonte original e a lingua-alvo.22

OBIJETIVO

Realizar a adaptagdo transcultural da versdao em inglés do SULCS,
para possibilitar o seu uso no Brasil.

METODOS

Estudo metodoldgico realizado em cinco estagios: tradugdo inicial,
sintese das tradugdes, retrotradugdo, comité de especialistas, teste da
versdo pré-final. O processo de adaptagdo transcultural foi autorizado
pelos autores da escala, que foram informados sobre todas as etapas
desenvolvidas. O processo de adaptagdo transcultural teve inicio em
abril de 2018, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE 84253318.0.0000.5149),
sendo finalizado em outubro de 2018.

Escala de avaliagdao: SULCS

O SULCS avalia a capacidade dos MMSS por meio de 10 itens,
hierarquicamente ordenados, que representam tarefas significativas
relacionadas as atividades didrias realizadas em ambiente domiciliar:
trés itens avaliam a capacidade proximal do membro superior
parético, ndo sendo necessaria a movimentagdo ativa de punho e
dedos; quatro itens avaliam a capacidade manual basica, por meio de
atividades de preensdo sem manipulagdo, e trés itens avaliam a
capacidade manual avangada por meio de atividades que requerem
manipulag&o.10

Cada item possui duas opgGes de resposta (0 = incapaz de realizar
a tarefa; 1 = capaz de realizar a tarefa) e a soma das pontuagées de
cada item origina uma pontuagdo total que varia de 0 a 10 pontos,
sendo que escores mais altos indicam maior capacidade dos MMSS.10

Os resultados do SULCS permitem a classificagdo da fungdo
manual nas seguintes categorias: fungdo manual ausente (0-3 pontos),
fungdo manual basica (4-7 pontos) e fungdo manual avangada (8-10
pontos).2®> O SULCS é composto por uma folha de pontuagdo
acompanhada de instrugdes sobre a descrigdo de cada item, forma de
realizagdo e pontuagdo da tarefa e lista de materiais de teste.10

Procedimentos
A adaptagdo transcultural do SULCS foi realizada conforme

procedimentos padronizados,?-?2 sendo organizada em cinco estagios
(Figura 1).

Estagio 2 Estigiod

Estagio 1 Estégio3 Estégio5
Comité de

especialistas

Sintese das

| Tradugdo inicial "
tradugdes

(T14712)

Retrotradugdo Teste da versdo

(RTL+RT2) pré-final

(versdo consenso) (versdo pré-final)

SULCS-Brasil

SULCS - Versdo original em inglés

Figura 1. Estagios do processo de adaptagdo transcultural do SULCS

Segundo recomendacdes de Beaton et al.2! no primeiro estagio o
SULCS foi traduzido para o portugués-Brasil de forma
independentepor dois tradutores bilingues, cujo primeiro idioma era
o portugués. Os tradutores possuiam formagdo académica diferente.

Um tradutor é profissional da area da salde e conhecia os
conceitos examinados pela escala, proporcionando, desta forma em
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sua tradugdo, uma perspectiva clinica. O outro tradutor é professor de
lingua inglesa e desconhecia os conceitos da escala, produzindo assim
uma versao mais proxima da linguagem utilizada pela populagao geral.

O estagio 2 consistiu da sintese das versdes traduzidas por uma
equipe composta por pesquisadores envolvidos no estudo e que
possuem experiéncia com adaptagGes de instrumentos e reabilitagdo
de individuos pds-AVE.2122 Ao fim deste estagio, foi produzida a versdo
unificada das tradugdes, denominada uma versdo-consenso.

A partir desta versdo, foi realizada a retrotradugdo (estagio 3) por
dois retrotradutores bilingues, cuja lingua materna era o inglés, de
forma independente.21.22

Os retrotradutores ndo tiveram acesso a escala original em inglés
e ndo estavam cientes dos objetivos do estudo, possibilitando desta
forma, verificar de forma valida se a versdo traduzida refletiu o mesmo
conteudo da versdo original.

O estagio IV correspondeu a andlise do comité de especialistas,
composto pelos pesquisadores envolvidos no estudo, sendo duas
terapeutas ocupacionais, uma fisioterapeuta, um tradutor e um
retrotradutor.222 Esse comité teve o objetivo de analisar a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e experimental entre as
versGes original, traduzidas e retrotraduzidas, desenvolvendo uma
versdo pré-final para ser testada na populagdo de interesse.?1:22

Para verificagdo da compreensdo (estagio V), a versao pré-final foi
aplicada em individuos pds-AVE, populacdo alvo da escala,?122
recrutados em ambulatérios de reabilitagdo por meio do contato com
profissionais de referéncia. O tamanho da amostra foi definido
considerando trabalhos prévios, nos quais resultados satisfatérios
foram obtidos a partir da aplicagdo da versdo pré-final em 10
individuos, uma vez que ndo ocorra nenhum problema quanto a
redacdo e clareza dos itens da escala.23.24

Individuos com histérico de AVE, residentes na comunidade,
foram recrutados em ambulatérios de reabilitagdo por meio do
contato com profissionais de referéncia, considerando os seguintes
critérios de inclusdo: diagndstico clinico de AVE unilateral primario ou
recorrente com pelo menos seis semanas de evolugdo; 10 idade 220
anos; hemiparesia, caracterizada pelo aumento de tonus dos flexores
de cotovelo, determinado por escores diferentes de zero na escala
Modificada de Ashworth e/ou pela fraqueza muscular de preensdo
manual, determinada por uma diferenga superior a 10% entre as
medidas do membro superior parético e o ndo parético, mensuradas
pelo dinamémetro Jamar Hydraulic Hand Dynamometer® (Model
SH5001, Saehan Corporation, Masan, Korea).23

Foram excluidos individuos com déficits cognitivos, avaliados pelo
Mini-Exame do Estado Mental (ponto de corte para individuos
analfabetos - 13; baixa e média escolaridade - 18 e alta escolaridade -
26),2> com dificuldade de expressdo verbal, que impossibilitasse de
responder as perguntas verbalmente, déficits visuais ndo corrigidos,
hemiplegia/hemiparesia dupla e outras condicGes
musculoesqueléticas ou neuroldgicas incapacitantes.

A verificagdo dos critérios de elegibilidade e a coleta de dados
demograficos foi realizada apds assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Durante a aplicagdo do SULCS, a
cada item foi acrescida uma pergunta referente a compreensao do
mesmo (facil ou dificil). A aplicagdo e as entrevistas com os
participantes foram realizadas pela primeira autora do estudo.

RESULTADOS

Apods a realizagdo dos trés primeiros estagios do processo de
adaptagdo transcultural do SULCS, que correspondeu ao processo de
tradugdo, sintese das traducbes e retrotraducdo, a avaliagdo da
equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e cultural entre as
versGes original em inglés e traduzida da escala foi conduzida pelo
comité de especialistas.

O comité de especialistas ndo identificou discrepancias entre as
versOes original e a retrotraduzida, demonstrando adequada
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equivaléncia semantica entre as versdes. Com relagdo a equivaléncia
idiomatica, durante a andlise da versdo pré-final, o comité de
especialistas observou discretas divergéncias no uso de expressées
nas quais os verbos estavam no gerundio.

Para adequagdo da versdo pré-final as regras gramaticais da lingua
portuguesa, esses itens foram alterados para o infinitivo. No item 3
“Sliding na object across a table while seated”, foi acrescida pelo
comité de especialistas a informagdo “foi considerada a posi¢do de
completa extensdo do cotovelo 180°” para explicitar a forma de
execugdo requerida neste item, garantindo desta forma a equivaléncia
experimental.

Por fim, este comité avaliou a equivaléncia cultural ao concluir que
as tarefas descritas eram congruentes com o contexto cultural
brasileiro. Porém, foram necessdrias alteragbes nos materiais
utilizados em trés itens da escala. Para a realizagdo do item 3 (“Sliding
na object across a table while seated”) na versao original é necessario
“tea towel”, em uma tradugao literal seria “toalha de cha”, o que nao
é utilizado em nossa cultura. O comité de especialistas sugeriu a
alteragdo por “pano de prato”, o que facilita a compreensao sobre o
material requerido para realizagdo deste item.

No item 4 (“Partly unscrewing a scren-top lid”), na versdo original
é requerido “peanut butter”, em uma tradugao literal seria “manteiga
de amendoim”, o que ndo é comumente utilizado em nosso contexto.
Desta forma, sugeriu-se a alteragdo para “creme de aveld com cacau”,
cujo pote possui dimensdes e formato similares ao requerido na
versdo original. Por fim, no item 10 (“Manipulating coins”), as moedas
de 50 centavos de euro, 2 centavos de euro e 1 centavo de euro foram
substituidas por moedas de 25 centavos de real, 5 centavos de real e
1 centavo de real, respectivamente.

A versdo pré-final foi aplicada em 15 individuos recrutados em
ambulatérios de reabilitagdo, dos quais oito eram mulheres, com
média de idade de 62+12 anos. Trés participantes ndo possuiam
escolarizagdo formal, cinco tinham até quatro anos de escolaridade,
trés até oito anos de escolaridade e quatro até 11 anos de
escolaridade. Todos os participantes do estudo foram capazes de
compreender todos os itens da versdo pré-final em um tempo maximo
de aplicagdo de 15 minutos.

Ndo foram observadas duvidas ou conflitos de terminologia
durante a aplicagdo, sendo considerada satisfatéria a equivaléncia
semantica e cultural. Desta forma, o processo de adaptagdo
transcultural foi concluido, sendo a escala denominada SULCS-Brasil
(Apéndice 1).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar a adaptagdo transcultural da
versdo em inglés do SULCS para possibilitar o seu uso no Brasil. O
SULCS esta disponivel nas linguas inglesa, holandesa e portugués-
Portugal.

Para sua aplicagdo na populagdo brasileira, é necessdria a sua
adaptagdo transcultural, procedimento que apresenta vantagens por
disponibilizar um instrumento que pode ser aplicado em diversos
contextos culturais e em estudos internacionais. Porém, para que a
validade de conteldo entre as versdes seja mantida, é necessario que
o processo de adaptagdo seja realizado conforme procedimentos
padronizados,?122 o0 que requer uma metodologia especifica. Neste
estudo, o processo de adaptagdo transcultural do SULCS seguiu
procedimentos padronizados,?22 previamente utilizado por outros
autores.?3:2>:27

No processo de adaptagdo transcultural do SULCS-Brasil, a
comparagdo entre as versdes original e a retrotraduzida demonstrou
gue a maioria dos itens manteve-se com poucas alteragées, indicando
desta forma adequada equivaléncia entre as versées.

Para adaptagdo cultural a realidade brasileira, foi indicado pelo
comité de especialistas a necessidade de modificagdo dos objetos
requeridos para realizacdo de trés tarefas. Objetos que ndo estdo
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rotineiramente presentes no cotidiano dos brasileiros, como toalha de
cha (item 3), ou ndo estdo presentes na alimentagdo, como a manteiga
de amendoim (item 4), foram substituidos por objetos similares no
que se refere ao tamanho e formato. Assim, na versdo adaptada do
SULCS, estes objetos foram substituidos por pano de prato e creme de
aveld com cacau. Adicionalmente, as moedas de centavos de euro
(item 10) foram substituidas por moedas de centavos de real de
tamanho e peso similares.

Durante o processo de adaptagdo transcultural, é recomendado
que a versdo pré-final da escala seja aplicada em uma populagdo alvo
de no minimo 10 individuos, a fim de avaliar a compreensdo desta
vers3do.232527 Neste estagio, a versdo adaptada do SULCS foi aplicada
em 15 individuos, sendo que nenhum participante apresentou
qualquer dificuldade de compreensdo, o que demonstrou auséncia de
problemas quanto a redagao e clareza dos itens.

Este fato pode ser decorrente da selegdo dos itens, que abrangem
tarefas cotidianas, que parecem ser significativas para a populagdo
brasileira. Adicionalmente, na folha de aplicagdo da escala, ha
instrugbes claras e detalhadas sobre o procedimento de aplicagdo,
sendo acompanhadas da ilustragdo dos itens da escala, o que facilita a
compreensdo do profissional de reabilitagdo sobre as instrugdes e
aspectos que devem ser observados para pontuagao dos itens.

O SULCS é a primeira escala que inclui itens de avaliagdo da fungdo
basica de MMSS, por meio de atividades, nas quais a fungdo manual
ndo é requerida, ou é minimamente requerida. Adicionalmente, a
fungdo avancada de MMSS é avaliada concomitantemente, por meio
de atividades que requerem movimento de destreza e
manipulagdo.1%” Desta forma, é possivel a avaliagdo de individuos
com diferentes niveis de funcionalidade dos MMSS em diferentes
estagios de evolugdo.

Segundo Knustson et al.!® os valores do efeito teto e solo foram
aceitdveis (<15%) tanto na primeira semana pds-AVE (efeito
solo=11%,; efeito teto=0%), quanto aos seis meses de evolugdo (efeito
solo=5%; efeito teto=10%).

Os itens do SULCS contemplam atividades unilaterais e bilaterais,
sendo que em ambas situagdes é analisada a utilizagdo de movimentos
compensatdrios. Nas atividades unilaterais, tais como ‘Deslizar um
objeto em uma mesa, enquanto sentado’, ‘Pegar uma bola colocada
no alto’ e ‘Pentear o proprio cabelo’, a ocorréncia de movimentos
compensatoérios do pescogo e tronco caracteriza a incapacidade para
realizagdo do item.

Nas atividades bimanuais, tais como ‘Desenroscar uma tampa de
rosca’ e ‘Abotoar’, é requerida a participagdo ativa da mdo parética
para manipulagdo, para caracterizagdo da capacidade para realizagdo
dos itens. Outro aspecto a ser destacado é o fato do item ‘Escrever’
contemplar atividades distintas considerando o lado de
acometimento. Neste item, individuos com acometimento no lado
dominante sdo solicitados a escrever o nome de maneira legivel,
enquanto individuos com acometimento no lado ndo dominante sdo
solicitados a desenhar circulos.

Com relagdo a forma de administragdo do SULCS, é possivel, a
partir do julgamento clinico, que a aplicagdo da escala seja iniciada
pela tarefa 1, no caso de pacientes com julgamento prévio de baixo
nivel de capacidade dos MMSS, ou pela tarefa 10, quando ha
julgamento prévio de alta capacidade dos MIMSS.10

No caso de pacientes com baixa capacidade dos MMSS, a aplicagdo
da escala pode ser interrompida quando o paciente ndo obtiver
sucesso na realizagdo de trés tarefas consecutivas, sendo as tarefas
subsequentes pontuadas com zero.10

Quando o paciente apresentar alta capacidade dos MMSS, a
aplicagdo da escala pode ser interrompida se o paciente obtiver
sucesso na realizagdo de trés tarefas consecutivas, sendo as tarefas
restantes pontuadas com escore um.10 Este procedimento permite a
reducdo do tempo de aplicagdo da escala, elevando desta forma sua
utilidade clinica.1®

da capacidade manual em individuos com hemiparesia

Adicionalmente, os materiais necessarios para a aplicagdo do
SULCS sdo de facil aquisicdo, a escala é portatil e ndo é necessario
treinamento especializado, corroborando assim a sua utilidade
clinica.’® Por fim, a utilizagdo, durante o processo de adaptagdo
transcultural, de procedimentos padronizados seguindo diretrizes
internacionais assegura a validade de face e de contetddo do SULCS-
Brasil, o que corresponde a primeira etapa do processo de validagdo
de qualquer instrumento.

Estudos futuros sdo necessarios para a continuidade do processo
de validagdo da escala, a partir da investigacdo de outras propriedades
de medida, tais como validade de construto e confiabilidade.

CONCLUSAO

No processo de tradugdo e adaptagdo transcultural do SULCS, a
versdao adaptada, denominada SULCS-Brasil, mostrou equivaléncia
semantica, idiomatica, experimental e cultural, apds a avaliagdo do
comité de especialistas, o que forneceu medida de validade de face e
conteudo da escala.

Os resultados desse estudo viabilizam o uso do SULCS-Brasil como
uma ferramenta Util para clinicos e pesquisadores na avaliagdo da
capacidade dos MMSS de individuos pds-AVE.
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APENDICE A

Instrugdes gerais e lista de materiais de teste para SULCS

Instrugdes e explicagdo

2. As tarefas s3o realizadas em pé ou sentado. E permitido alterar a ordem

3. Todas as tarefas devem ser realizadas sem ajuda.
4. E importante pontuar se a tarefa pode ser realizada de acordo com as

5. Se necessario, é permitido repetir as instrugdes ou demonstrar a tarefa.
6. Comecar com a tarefa 1 ou a tarefa 10 pode ser decidido fazendo-se um

aproximadamente, dobrada longitudinalmente ao meio.

tampa superior de rosca pldstica (£20 mm de altura, didmetro da tampa 77

seja 0 mesmo a cada vez que o teste for realizado).

em tamanho e peso.

1. As 10 tarefas da lista estdo em ordem de dificuldade e complexidade.

prescrita das tarefas por razdes praticas.

instrugdes, (capaz / incapaz), ndo a qualidade de como é realizada.

julgamento prévio do nivel de capacidade do membro superior. Comece
com a tarefa 1 para baixa capacidade e a tarefa 10 para alta capacidade.

Materiais de teste

¢ Uma mesa de altura ajustavel.

¢ Uma cadeira.

e Uma caneta.

e Uma revista semanal de tamanho A4 ou Carta (£ 210 gramas),

e Um pano de prato
e Um pote de creme de aveld com cacau vazio, + 400 gramas, com uma

mm). A tampa fechada e o pote sdo marcados com uma caneta marcadora
para que cada vez que o pote for novamente fechado, como seria apds o uso
normal, as marcas se alinhem (objetivo: garantir que o grau de dificuldade

e Um copo alto de bebidas (diametro + 55 mm, + 150 mm de altura).

¢ Uma bola de ténis.

e Um pente.

e Camisa masculina.

e Um cronémetro.

e Trés moedas de tamanhos diferentes: uma moeda de 25 centavos de real
(didmetro +25 mm), uma moeda de 5 centavos de real (didmetro £22 mm) e
uma moeda de 1 centavo de real (didmetro £17 mm), ou seus equivalentes
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Apéndice 1 - Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS-Brasil) - Versdo Portugés/Brasil

Pontuagao 0 = paciente é incapaz de realizar a tarefa da maneira descrita

1 = paciente é capaz de realizar a tarefa da maneira descrita
Apéndice A Instrugdes gerais e lista de materiais de teste para o SULCS
Apéndice B Formulario SULCS Tarefas 9 e 10

NOTA
Op¢do 1: Inicie o teste com a tarefa 1 e continue a partir dai. Quando 3 tarefas consecutivas ndo puderem ser realizadas, o teste pode ser interrompido.
Se interrompido, cada item restante é pontuado com 0.
Opgdo 2: Inicie o teste com a tarefa 10 e continue de trds para frente a partir dai. Quando 3 tarefas consecutivas puderem ser realizadas, o teste pode ser
interrompido. Se interrompido, cada item restante é pontuado com 1.
DESCRICAO GRAVURA ESCORE
O que Usar o antebrago para apoio, enquanto sentado
Como Alcangar cruzando a frente do corpo, apoiando-se no antebrago afetado

el

Preparagdo O paciente esta sentado a mesa. O antebrago afetado estd sobre a mesa, paralelo a borda, onde o paciente
estd sentado. Uma caneta é colocada na mesa, em frente ao cotovelo afetado e distante o suficiente para que

1 a extensdo completa do brago ndo afetado e o movimento da parte superior do tronco sejam necessarios para
alcangar a caneta.
Tarefa O paciente faz o alcance para pegar a caneta com a mao ndo afetada. O antebrago afetado é usado como
apoio
Nota O brago afetado n3o pode se deslocar quando o paciente se aproxima para pegar a caneta.
O que Segurar um objeto entre o tronco e o brago
Como Apertar o brago afetado firmemente contra o lado do corpo

Preparagdo O paciente estd em pé (sentado, se necessario) em frente a mesa. Uma revista, dobrada longitudinalmente
ao meio, esta sobre a mesa. O brago afetado estd pendente livremente ao lado do corpo.

2 | Tarefa O paciente pega a revista com a mdo ndo afetada, coloca debaixo do brago afetado e aperta firmemente
contra o lado do corpo.
Nota A revista deve ser mantida firmemente por 10 segundos. O terapeuta verifica isso, se necessario, puxando

levemente a revista.

O que Deslizar um objeto em uma mesa, enquanto sentado

Como Usar movimento de deslizamento controlado da mao afetada

Preparagdo O paciente estd sentado a mesa. A mdo afetada esta sobre um pano de prato dobrado ao meio sobre uma
mesa com a palma da m&o virada para baixo e os dedos apontando para frente.

3 | Tarefa O paciente empurra o pano de prato para a frente sobre a mesa.

Nota O cotovelo deve ser estendido em pelo menos 160°* e pode ser levantado da mesa. Ndo é necessario que os
dedos estejam totalmente estendidos.

*Considera-se a posigdo de completa extensdo do cotovelo 180°.

O que (Parcialmente) desenroscar uma tampa de rosca
Preparagdo O paciente estd sentado com os dois bragos sobre a mesa. Um pote de creme de aveld com cacau fechado

com uma tampa de rosca de pldstico estd 15 cm a frente do paciente sobre a mesa.
Tarefa O paciente segura o pote firmemente na mesa com a mao ndo afetada e usando a mao afetada gira a tampa
4 pelo menos um quarto de volta.
Nota O pote deve permanecer no mesmo lugar na mesa e ndo pode virar.
O que Pegar um copo de agua e beber

Preparagdo O paciente estd sentado com os dois bragos sobre a mesa. Um copo cheio até a metade com agua esta 15

cm a frente do paciente sobre a mesa.
Tarefa O paciente pega o copo com a mao afetada, bebe um gole e coloca o copo de volta na mesa sem derramar.
5 | Nota A mdo ndo afetada ndo é usada.
O que Pegar uma bola colocada no alto

Preparagdo O paciente estd em pé (sentado, se necessdrio) sem nenhum apoio préximo. O terapeuta segura uma bola
de ténis a frente e acima do ombro afetado de tal forma que o paciente tenha que estender completamente
o cotovelo afetado e deve erguer o brago aproximadamente 120° para pegar a bola de ténis.

6 Tarefa O paciente alcanga a bola e a pega com a mdo afetada.
O que Pentear o proprio cabelo
Preparagdo O paciente estd em pé (sentado, se necessdrio) em frente a mesa. Um pente esta ao seu alcance na mesa.
Tarefa O paciente penteia seu cabelo passando o pente pelo menos duas vezes no topo e em cada lado da cabega.
Nota A cabeca deve ser mantida em linha reta. O paciente pode alcangar os lados por cima ou pela lateral.

7 Quando a situagdo pessoal ndo é adequada ao teste, o movimento de simulagdo deve ser feito.
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O que Abotoar

Como Usar as duas maos

Preparagdo O paciente estd sentado a mesa. Uma camisa masculina esta sobre a mesa diretamente em frente ao
paciente. O colarinho estd no alto, virado para cima. O primeiro botdo esta abotoado e todos os outros ndo
8 estdo.

Tarefa O paciente abotoa quatro botdes em até 60 segundos usando ambas as maos.

Nota Os dedos afetados devem ser usados ativamente seja para segurar o tecido ou o botdo, ou para manter
aberta a casa do botdo.

O que Escrever

Como Ver o apéndice B

Preparagdo O paciente estd sentado a mesa. A folha de papel, incluida como Apéndice B, esta 15 cm a frente do
paciente em cima da mesa. Uma caneta estd em cima da folha de papel.

Tarefa (Versdo 1: o lado afetado ndo € o lado dominante)

O paciente pega a caneta e desenha trés circulos entre os dois circulos na folha, sem tocar nas bordas dos

circulos impressos ou em qualquer circulo jd desenhado.
Nota Explicar as instrugBes na integra antes e sugerir que o paciente comece perto do circulo interno.
9 O paciente pode mover a folha de papel.
Tarefa (Versdo 2: o lado afetado é o lado dominante)
O paciente pega a caneta e escreve seu primeiro e Ultimo nome de maneira legivel com a prépria letra entre
as linhas.
Nota O paciente pode mover a folha de papel.
O que Manipular moedas ¥
Como Ver o apéndice B

Preparagdo O paciente estd sentado a mesa. A folha de papel, incluida como Apéndice B, esta sobre a mesa,
diretamente em frente ao paciente. H4 uma moeda de 25 centavos de real, uma de 5 centavos de real e
uma de 1 centavo de real (ou seus equivalentes em tamanho e peso) sobre a mesa. O antebrago afetado
esta sobre a mesa com a palma da m&o virada para cima. Usando a méo n3o afetada, o paciente coloca as
moedas na mdo afetada.

Tarefa O paciente manipula as moedas dentro da m&o afetada usando a prépria mao afetada. Com as trés moedas
10 na mdo, pega uma de cada vez entre as pontas do polegar e do indicador e as coloca em suas posi¢des
indicadas na folha.
Nota N&do importa em qual ordem as moedas sdo colocadas em seus locais indicados. Durante a manipulagdo, o

antebrago deve estar apoiado na mesa. o

ESCORE TOTAL

APENDICE B - Formulario SULCS Tarefas 9 e 10

TAREFA 9

Nota: Esta tarefa é realizada somente se o lado dominante for afetado.
Escreva seu nome com sua propria letra entre as duas linhas, sem cruzar as linhas:

Nota: Esta tarefa é realizada somente se o lado ndo dominante for afetado
Desenhe trés circulos entre os circulos impressos, sem tocar nas bordas dos circulos impressos ou em quaisquer circulos ja desenhados:

TAREFA 10
Coloque as moedas nas posi¢des corretas:

25 centavos de real 5 centavos de real 1 centavo de real
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