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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram obter valores para o teste de argolas de seis minutos (TA6) em uma amostra de individuos
com disfungdo neuroldgica, comparar estes valores com os valores de referéncia de adultos saudaveis e verificar a associagdo
do TA6 com o controle de tronco. Estudo transversal realizado com 31 individuos com disfungdo neurolégica de ambos os
sexos atendidos em clinica de reabilitagdo neurofuncional vinculada a universidade federal. Os individuos realizaram o TA6
e foram avaliados por intermédio da Escala de Deficiéncias de Tronco (EDT). Os valores obtidos no TA6 pelos individuos com
disfungdo neuroldgica foram inferiores aos de adultos saudaveis em todas as faixas etdrias estudadas: 30-39 (p = 0,01; T = -
5,11); 40-49 (p = 0,05; T = - 3,06); 50-59 (p = 0,01; T = - 3,29) e 60-69 (p = 0,001; T = - 6,50) anos. Houve comprometimento
moderado do tronco. Ndo houve correlagdo entre o TA6 e a EDT (r = 0,269; p = 0,144). De acordo com os valores preditos
para a populagdo saudavel, os pacientes com disfungdo neuroldgica possuem um desempenho funcional e endurance de
membros superiores inferiores ao esperado para a sua faixa etaria. O TA6 é um teste simples, rapido e barato, util para reabi-
litagdo neurofuncional, pois mimetiza as atividades de vida diaria, entretanto nao se correlacionou com a EDT.

Palavras-chave: Doengas do sistema nervoso. Atividades cotidianas. Reabilitagdo neurolégica. Tronco.

6-MINUTE PEGBOARD AND RING TEST (6-PBRT) IN SUBJECTS WITH NEUROLOGICAL DYSFUNCTION

ABSTRACT

The objectives of this study were to obtain values for the 6-minute pegboard and ring test (6PBRT) in a sample of individuals
with neurological dysfunction, to compare these values with healthy adult reference values and to verify the association of
6PBRT with trunk control. Cross-sectional study with 31 individuals of both sexes with neurological dysfunction attended at
a neurofunctional rehabilitation clinic linked to the federal university. Individuals performed the 6PBRT and were evaluated
through the trunk impairment scale (TIS). The values obtained in 6PBRT by individuals with neurological dysfunction were
lower than those of healthy adults in all age groups studied: 30-39 (p =0.01; T=-5.11); 40-49 (p = 0.05; T = - 3.06); 50-59 (p =
0.01; T=-3.29) e 60-69 (p = 0.001; T = - 6.50) years. There was moderate impairment of the trunk. There was no correlation
between 6PBRT and TIS (r = 0.269; p = 0.144). According to predicted values for a healthy population, patients with neurolo-
gical dysfunction, even in a rehabilitation program, have a lower than expected functional performance and endurance for
their age range. The 6PBRT is a simple, fast and inexpensive test, useful for neurofunctional rehabilitation, as it is similar to
activities of daily living; however it did not correlate with TIS.

Keywords: Nervous system diseases. Activities of daily living. Neurological rehabilitation. Torso.
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Teste de Argolas de Seis Minutos (TA6) em Individuos com Disfun¢do Neurolégica

INTRODUCAO

Atividades de vida diaria (AVDs), como pentear
os cabelos, fazer a barba, escovar os dentes, lavar lou-
¢a, vestir uma roupa ou pegar mantimentos em pra-
teleiras, sdo comumente realizadas pelos membros
superiores (ERAIFEJ et al., 2017; LIMA et al., 2018a).
As atividades dos membros superiores requerem es-
tabilizacdo da coluna para que ocorra uma contracdo
efetiva da musculatura do membro superior. Além da
atividade muscular aumentada, para a estabilidade
postural ha aumento do trabalho muscular respira-
tério nas atividades dos membros superiores (HAN;
KIM, 2018; PEETERS; GROOT; GEURTS, 2018).

O teste de argolas de seis minutos (TA6) mime-
tiza as AVDs (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012). Esse
teste é utilizado para avaliar a funcionalidade e en-
durance de membros superiores e pode ser utilizado
na pratica clinica por ser um método simples e barato
(ZHAN et al., 2006). E um teste que exige coordenagido
motora, e, do ponto de vista cardiorrespiratdrio, ndao
é intenso; é um teste sem carga e de curta duragdo
(LIMA et al., 2018a).

Em individuos saudaveis o TA6 apresenta rela-
¢do com o nivel de atividade fisica e idade (LIMA et al.,
2018a); em individuos com doencga pulmonar obstru-
tiva cronica (DPOC) tem correlagdo com a capacidade
pulmonar total e AVDs de membros superiores (TAKE-
DA et al., 2013). Nao foram encontradas descri¢cGes
do uso do TA6 em individuos com disfun¢des neuro-
I6gicas. Por suas caracteristicas e por ser um teste que
mimetiza as AVDs, o TA6 torna-se um teste oportuno
para estes individuos.

A Escala de Deficiéncias de Tronco (EDT) é um
instrumento que avalia o tronco superior e o inferior,
de forma estdtica e dindamica, englobando todas as
amplitudes de movimento do tronco (CASTELLASSI et
al., 2009). O tronco é primordial para a realizacdo das
AVDs (KORKMAZ et al., 2018), estd comprometido em
individuos com disfungdes neurolégicas (HARUYAMA,;
KAWAKAMI; OTSUKA, 2017; PEETERS; GROOT; GEURTS,
2018) e interfere nas fungdes fisica e respiratéria (SAN-
TOS et al., 2019; VALENZA et al., 2020). Ademais, o con-
trole de tronco é indispensavel durante atividades sen-
tadas, posicdao do TA6, porque interage com o controle
dos membros superiores e da cabeca, fornecendo uma
base estavel (PEETERS; GROOT; GEURTS, 2018).

Dessa forma, ao considerar a aplicagdo do TA6
em individuos com disfuncdo neurolégica, o controle
de tronco deve ser levado em conta. Este estudo teve
como objetivo avaliar o TA6 em individuos com disfun-
¢do neuroldgica atendidos em um centro de reabilita-
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cdo, comparar os valores obtidos com valores conheci-
dos para adultos saudaveis e correlacionar o TA6 com
o controle de tronco avaliado por meio de instrumen-
to especifico e validado para a populagdo brasileira.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
em uma amostra de conveniéncia composta por in-
dividuos adultos de ambos os géneros, que estavam
em tratamento no setor de reabilitagdo neurofuncio-
nal de uma Clinica Escola de Fisioterapia vinculada a
uma Universidade Federal. Foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Instituicdo pelo CAAE n.
64173817.8.0000.5108.

Foram selecionados os individuos que atende-
ram os seguintes critérios de inclusdo: diagndstico
médico de disfuncdo do sistema neuroldgico, idade
superior a 18 anos, ser paciente da Clinica Escola de
Fisioterapia, ter preservada a cognicdo e a amplitude
de movimento ativas de ombro e maos, concordar e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram adotados como critérios de exclusdo: pressao
arterial igual ou superior a 150/100 mmHg no mo-
mento da avaliacdo, diagndstico de doenca respiratd-
ria e a desisténcia em qualquer momento do processo
de avaliagao.

Procedimentos

Primeiramente, os pacientes responderam, indi-
vidualmente e em local reservado, a um questiondrio
semiestruturado de perfil sociodemografico e carac-
teristicas clinicas. O TA6 foi realizado com o paciente
sentado em uma cadeira, com os quadris, joelhos e
tornozelos em aproximadamente 90 graus e as costas
apoiadas, em frente a um suporte vertical de madeira
onde situavam-se quatro pinos, sendo dois dispostos
na altura dos ombros (nivel inferior) e os outros dois
20 cm acima (nivel superior) (Figura 1). Em cada pino
inferior foram posicionadas 10 argolas. O paciente foi
orientado pelos pesquisadores a mover uma argola
de cada vez com ambas as mdos, simultaneamente,
do nivel inferior para o superior e vice-versa, e, assim,
continuamente, posto que o objetivo era que o pacien-
te movesse o maior numero de argolas possivel em 6
minutos. A pontuacdo total do teste é a quantidade de
argolas movidas durante seis minutos. O paciente foi
autorizado a parar e descansar durante o teste se sen-
tisse dispneia, cansaco ou outro desconforto, e retornar
imediatamente assim que se sentisse melhor, manten-
do a contagem de tempo pelo cron6metro. Incentivo
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Figura 1 — Teste de argolas de seis minutos (TA6)

B

Fonte: Os autores (2020).

padronizado foi dado a cada minuto para o paciente.
Antes do teste, os pacientes foram autorizados a mover
as argolas para se familiarizarem com o teste (ZHAN et
al., 2006; LIMA et al., 2018a). Antes e apos a realizagdo
do teste foi feita coleta de dados de pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e sensacao
de dispneia e fadiga de membros superiores pela escala
de Borg modificada (zero a dez).

Em A, mostra-se voluntario iniciando a movi-
mentagao das argolas dos pinos inferiores para os pi-
nos superiores. Em B, mostra-se o voluntdrio inserin-
do as argolas nos pinos superiores.

A seguir foi aplicada a EDT, criada na Bélgica
(VERHEYDEN et al., 2004) e validada no Brasil (CASTE-
LLASSI et al., 2009), que avalia o comprometimento
do tronco e é constituida por 17 itens, dispostos em
3 subescalas, sendo elas equilibrio estatico, equilibrio
dindmico e coordenacdo, avaliados na postura senta-
da. A pontuacdo total varia de zero (pior funcdo do
tronco) a 23 (melhor fun¢do do tronco).

Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foi utilizado o softwa-
re Minitab 15. Foi realizada uma analise descritiva
das varidveis com valores expressos em média, desvio
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padrdo e frequéncia relativa. Para analise inferencial
foi utilizado o Teste Shapiro-Wilk para verificar a nor-
malidade dos dados; o Teste T para uma amostra para
comparar os valores do teste de argolas entre adultos
saudaveis e individuos com disfun¢do neuroldgica; o
Teste T pareado para comparar os valores de frequén-
cia cardiaca, respiratdria e sensacao de dispneia e can-
sago dos membros superiores antes e apds o TA6; e o
coeficiente de correlagcdo de Pearson para a analise da
correlagdo entre o teste de argolas e o comprometi-
mento do tronco e a idade. As diferencgas foram consi-
deradas significativas em p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 31 pacientes que constituiram a amostra,
55% eram do sexo feminino. A média de idade foi de
47,4 + 15,8 (min: 24 — max: 69). O valor minimo de ar-
golas movidas pelos pacientes foi de 64 e o valor ma-
ximo foi de 470, com média de 258,2 + 92,1. Na Tabela
1 estdo descritos os valores do TA6 obtidos pelos pa-
cientes neuroldgicos e pela popula¢do saudavel (LIMA
et al., 2018a) de acordo com cada faixa etaria.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



Teste de Argolas de Seis Minutos (TA6) em Individuos com Disfungdo Neuroldgica

Tabela 1 — Valores do TA6 (nimero de argolas movi-

das) obtidos pelos individuos estudados com disfun-

¢do neuroldgica, seguido dos valores normativos do
TA6 de acordo com a faixa etdria

Faixa Individuos com Individuos p-valor/T-valor
etaria DN saudaveis*

MédiatDP MédiatDP
20-29 262,04147,1  oeeeeeeeee e
30-39 250,7+34,9 430,3+77,1 0,01/-5,11
40-49 194,0+£127,1 414,9+61,4 0,05/-3,06
50-59 248,0+85,0 382,7+59,4 0,01/-3,29
60-69 264,7156,6 373,859,4 0,001/-6,50

TAG6: teste de argolas de seis minutos; DN: disfungdo neuroldgica; DP: des-
vio padrdo da amostra; *: valores normativos referentes ao teste de argo-
las de seis minutos obtidos pelos individuos saudaveis (LIMA et al., 2018a).
Teste utilizado: Teste T para uma amostra.

Fonte: Os autores (2020).

Os valores de frequéncia cdrdica e respiratdria,
Escala de Borg referente a dispneia e fadiga dos mem-
bros superiores obtidos apds o TA6, foram significa-
tivamente maiores que os valores pré-teste e estdo
descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Valores de frequéncia cardiaca e respiraté-
ria e Escala de Borg referente a dispneia e fadiga de
membros superiores antes e apods a realizacdo do TA6

Variaveis Pré-teste Pds-teste p-valor
MédiatDP MédiatDP

FC 70,818,2 72,84+8,3 <0,001

FR 18,4+2,4 20,313,1 <0,001

BR 0,8+1,7 2,1+2,4 <0,001

BB 0,8+1,6 5,1+2,9 <0,001

TAG6: teste de argolas de seis minutos; DP: desvio padrdo da amostra; FC: frequéncia
cardiaca; FR: frequéncia respiratdria; BR: Borg de respiragdo; BB: Borg de brago.

Fonte: Os autores (2020).

Na Tabela 3 estdo descritas as pontuagdes obti-
das na escala de tronco, pelos pacientes com disfungao
neuroldgica, com a respectiva média, desvio padrao,
valor minimo e maximo e sua correlagdo com o TA6.
N3o houve correlacdo do TA6 com a idade dos indivi-
duos com disfun¢do neurolégica (r=-0,125 p =0,527).

Tabela 3 — Pontuacdo da escala de tronco EDT obtida
pelos individuos neuroldgicos estudados e sua corre-
lagdo com o TA6

Escalade MédiatDP  Minimo- Correlagao TA6
tronco Maximo
EDT 17,7+6,5 0-23 r=0,269 p=0,144

EDT: Escala de Deficiéncias de Tronco, a pontuagdo varia de zero (pior fun-
¢do do tronco) a 23 pontos (melhor fungdo do tronco); DP: desvio padrdo
da amostra; TA6: teste de argolas de seis minutos.

Fonte: Os autores (2020).
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DISCUSSAO

De acordo com o objetivo proposto neste estu-
do, foram obtidos valores do TA6 em uma amostra de
individuos com disfun¢do neuroldgica e, a partir des-
ses valores, foi realizada a comparacdo com valores
de referéncia obtidos por adultos saudaveis de acor-
do com cada faixa etaria (LIMA et al., 2018a), além da
correlacdo entre o TA6 e a EDT, escala validada no Bra-
sil (CASTELLASSI et al., 2009) e utilizada em pacientes
adultos com disfuncdo neuroldgica (CASTELLASSI et
al., 2009; KORKMAZ et al. 2018; HUZMELI et al., 2018;
DEMIR; YILDIRIM, 2018; ANABY et al., 2019).

Mesmo sendo consideradas ndo intensas, do
ponto de vista cardiorrespiratério (LIMAet al., 2018a),
as varidveis frequéncia cardiaca e respiratdria e a Es-
cala de Borg referente a dispneia e a sensacdo de fa-
diga de membros superiores, precisam ser levadas em
conta ao realizar o TA6. Neste estudo as varidveis cita-
das aumentaram significativamente apds a realizacdo
do TA6, resultado observado também em individuos
saudaveis (LIMAet al., 2018a; LIMAet al., 2018b).

Foi verificado em individuos saudaveis que o
teste de exercicio ndo sustentado para membros su-
periores (unsupported upper limb exercise test — UU-
LEX), teste que, como o TA6, verifica a capacidade fun-
cional dos membros superiores, aumentou o trabalho
muscular dos membros superiores, respiratério e da
estabilidade postural. O musculo transverso do abd6-
men apresentou-se ativo progressivamente durante o
teste UULEX (JANAUDIS-FERREIRA et al., 2012).

Além de ser associado a idade e nivel de ati-
vidade fisica em individuos saudaveis (LIMA et al.,
2018a), o TA6 correlaciona-se com AVDs de membros
superiores em pacientes com DPOC (TAKEDA et al.,
2013). Pacientes que apresentam disfun¢do neurolé-
gica possuem, na maioria das vezes, complicacdes res-
piratdrias, como fraqueza da musculatura respiratoria,
o que pode ocasionar reducdo das pressoes inspirato-
ria e expiratéria maximas e da capacidade pulmonar
total, parametros estes com forte correlacdo com TA6
(TAKEDA et al., 2013; VALENZA et al., 2020). Além dis-
so, esses pacientes apresentam limitagdes na funcio-
nalidade dos membros superiores (KORKMAZ et al.,
2018), o que faz com que o TA6 seja um instrumen-
to interessante para a utilizagdo na pratica clinica de
reabilitacdo neurofuncional, sendo, ainda, um teste
de facil compreensao e rapida execuc¢do (LIMA et al.,
2018a).

Podemos perceber, no presente estudo, que os
individuos com disfuncdo neuroldgica apresentaram
alteracdo na fungdo e endurance de membros su-
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periores, em razdo do resultado abaixo do esperado
para sua idade no TA6, comparado aos valores de re-
feréncia de adultos saudaveis. Faz-se necessario con-
siderar que a demanda competitiva nos musculos da
ventilagdo para respiragao, movimento dos membros
superiores e estabilidade da coluna vertebral, podem
limitar o desempenho das atividades de levantamen-
to repetitivo (CERNY; UCER, 2004; HAN; KIM, 2018;
PEETERS; GROOT; GEURTS, 2018) em individuos sau-
ddveis, e é possivel que em individuos com alguma
deficiéncia neuromuscular ou respiratéria o impacto
seja maior. Além disso, individuos com disfungao neu-
roldgica podem apresentar menor resisténcia e forca
muscular (SANTOS et al., 2019; VALENZA et al., 2020).
Esses dados sdo importantes, pois os individuos ava-
liados faziam parte de um programa de reabilitacdo e,
mesmo assim, apresentaram resultados bem inferio-
res aos dos individuos sauddveis. Diferentemente de
individuos saudaveis (LIMA et al., 2018a), a idade dos
individuos com disfungdo neuroldgica ndo se correla-
cionou com o TA6.

Como o TA6 mimetiza as AVDs que utilizam
os membros superiores (JANAUDIS-FERREIRA et al.,
2012) e essas atividades requerem uma boa estabi-
lidade e mobilidade de tronco (VERHEYDEN et al.,
2004; KORKMAZ et al., 2018; SOUZA et al., 2018; SAN-
TOS et al., 2019), a relagdo entre o TA6 e o controle de
tronco era esperada. Percebemos que os individuos
estudados apresentaram comprometimento modera-
do de tronco, o que pode causar um impacto negativo
na realizacdo das AVDs. O TA6, entretanto, ndo apre-
sentou correlagdao com a escala EDT. Vale ressaltar que
a EDT foi selecionada para o estudo por ser a escala
validada para o Brasil e utilizada por individuos com
diversas disfun¢des neuroldgicas (CASTELLASSI et al.,
2009; KORKMAZ et al., 2018; HUZMELI et al., 2018;
DEMIR; YILDIRIM, 2018; ANABY et al., 2019). Outras
escalas, validadas e utilizadas para um publico especi-
fico, precisam ser consideradas em estudos préximos.
Ademais, a EDT foi escolhida ante a uma posturografia
pela forma de execugdo do TA6 (paciente sentado).

Korkmaz et al. (2018) descreveram uma alta
correlagdo entre a funcionalidade dos membros su-
periores (habilidade manual na cozinha, em vestir-se,
durante a higiene pessoal, durante a execugao de ta-
refas no escritério e outras tarefas de vida diaria) e
as subescalas equilibrio dindmico e coordenacdo e a
pontuacdo total da EDT (p < 0,005). Quanto menor o
controle de tronco, pior a funcdo dos membros su-
periores nos individuos com esclerose multipla remi-
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tente recorrente, ratificando, assim, a importancia do
controle de tronco para a funcionalidade dos mem-
bros superiores ao realizar AVDs.

O numero de pacientes deste estudo poderia
ter sido maior, entretanto, para participar do TA®6,
o paciente tinha de apresentar amplitudes funcio-
nais de ombro, cotovelo e maos, com capacidade de
preensdo e soltura das argolas, apresentar PA menor
que 150/100 mmHg, além da cognicdo preservada;
fatores estes comumente encontrados nos individuos
em reabilitagdo neurofuncional. Torna-se relevante,
contudo, por ser o primeiro estudo, conforme nosso
conhecimento, que evidencia valores do TA6 em pa-
cientes com disfuncdo neurolégica e os correlaciona
com o controle de tronco. Futuros estudos poderiam
relacionar outros fatores, como a forca de membros
superiores de individuos com disfuncdo neuroldgica e
o TAG6.

CONCLUSOES

De acordo com os valores preditos do TA6 para
a populagdo sauddvel, os pacientes com disfuncao
neuroldgica possuem um desempenho funcional e en-
durance de membros superiores inferiores do que é o
esperado para sua faixa etdria. Ndo houve correlagdo
entre o TA6 e a EDT. O TA6 é um teste simples, rapido
e barato, util para reabilitacdo neurofuncional, pois
mimetiza as AVDs.

REFERENCIAS

ANABY, D. et al. Improving body functions through partic-
ipation in community activities among young people with
physical disabilities. Developmental Medicine & Child Neu-
rology, v. 31, p. 1-8, 2019.

CASTELLASSI, C. S. et al. Confiabilidade da versdo brasileira
da escala de deficiéncias de tronco em hemiparéticos. Fisio-
terapia em Movimento, v. 22, n. 2, p. 189-199, 2009.

CERNY, F. J.; UCER, C. Arm work interferes with normal ven-
tilation. Applied Ergonomics, v. 35, n. 5, p. 411-415, 2004.

DEMIR, Y. P; YILDIRIM, S. A. Assessment of Trunk Control in
Patients with Neuromuscular Diseases: Validity and Reliabi-
lity of the Trunk Impairment Scale. Turkish Journal of Neu-
rology, v. 24, p. 130-136, 2018.

ERAIFEJ, J. et al. Effectiveness of upper limb functional elec-
trical stimulation after stroke for the improvement of activi-
ties of daily living and motor function: a systematic review
and meta-analysis. Systematic Reviews, v. 6, n. 40, p. 1-21,
2017.

HAN, J. W.; KIM, Y. M. Effect of breathing exercises combi-
ned with dynamic upper extremity exercises on the pulmo-
nary function of young adults. Journal of Back and Muscu-
loskeletal Rehabilitation, v. 31, n. 2, p. 405-409, 2018.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude



{\
S

Contgxto
Saude

Teste de Argolas de Seis Minutos (TA6) em Individuos com Disfungdo Neuroldgica

HARUYAMA, K.; KAWAKAMI, M.; OTSUKA, T. Effect of Core
Stability Training on Trunk Function, Standing Balance, and
Mobility in Stroke Patients. Neurorehabilitation Neural Re-
pair, v. 31, n. 3, p. 240-249, 2017.

HUZMELI, E. D. et al. O. Effects of sensory deficits on bal-
ance, functional status and trunk control in patients diag-
nosed with guillain-barré syndrome. Neurosciences Journal,
v. 23, n.4, p. 301-307, 2018.

JANAUDIS-FERREIRA, T. et al. How should we measure arm
exercise capacity in patients with COPD? A systematic re-
view. Chest, v.142,n. 1, p. 111-120, 2012.

KORKMAZ, N. C. et al. Trunk control: The essence for upper
limb functionality in patients with multiple sclerosis. Multi-
ple Sclerosis and Related Disorders, v. 24, p. 101-106, 2018.

LIMA, V. P. et al. Valores de referéncia para o teste de argo-
las de seis minutos em adultos saudaveis no Brasil. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, v. 44, n. 3, p. 190-194, 2018a.

LIMA, V. P. et al. Test-retest reliability of the unsupported
upper limb exercise test (UULEX) and six-minute peg board
ring test (6PBRT) in healthy adult individuals. Physiotherapy
Theory and Practice, v. 34, n. 10, p. 806-812, 2018b.

PEETERS, L. H. C.; DE GROOT, I. J. M.; GEURTS, A. C. H. Trunk
involvement in performing upper extremity activities while
seated in neurological patients with a flaccid trunk — A re-
view. Gait Posture, v. 62, p. 46-55, 2018.

SANTOS, R. S. D. et al. Relationship between pulmonary
function, functional independence, and trunk control in pa-
tients with stroke. Arquivos de Neuropsiquiatria, v. 77, n. 6,
p. 387-392, 2019.

SOUZA, D. C. B. et al. Controle de tronco, equilibrio e ca-
pacidade de transferéncia de peso apds acidente vascular
encefdlico: ferramentas de afericdo e acompanhamento. Fi-
sioterapia Brasil, v. 19, n. 5, p. 693-699, 2018.

TAKEDA, K. et al. The 6-minute pegboard and ring test is
correlated with upper extremity activity of daily living in
chronic obstructive pulmonary disease. International Jour-
nal of COPD, v. 8, p. 347-351, 2013.

VALENZA, M. C. et al. Respiratory repercussions of neurolo-
gical diseases and how best to manage them. Expert Review
of Respiratory Medicine, v. 14, n. 1, p. 89-102, 2020.

VERHEYDEN, G. et al. The trunk impairment scale: a new
tool to measure motor impairment of the trunk after stroke.
Clinical Rehabilitation, v. 18, n. 3, p. 326-334, 2004.

ZHAN, S. et al. Development of an unsupported arm exer-
cise test in patients with chronic obstructive pulmonary di-
sease. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, v. 26, n.
3, p. 180-187, 2006.

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 38, jan./jun. 2020 39



