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RESUMO

Contexto: A parésia do membro superior é um dos 
sintomas mais prevalentes após a ocorrência de aci-
dente vascular cerebral e de extrema relevância para a 
pessoa afetada. O Action Research Arm Test é um dos 
instrumentos mais utilizado na avaliação da funcionali-
dade do membro superior. 

Objetivo: Identificar as propriedades métricas do 
Action Research Arm Test quando aplicado a pessoas 
com acidente vascular cerebral. 

Metodologia: &OI฀FEITA฀UMA฀REVISÎO฀SISTEMÉTICA฀DA฀LITE-
ratura, acedeu-se a bases de dados eletrónicas e pes-
quisou-se artigos nos últimos 5 anos.

Resultados: Seis artigos cumpriram os critérios defi-
nidos para inclusão no estudo. Todos os artigos incluí-
dos avaliaram uma ou mais propriedades métricas do 
instrumento.

Conclusões: O Action Research Arm Test apresenta 
boas propriedades psicométricas, a nível da reproduti-
bilidade, da validade e da responsividade, em pessoas 
com alterações motoras do membro superior após um 
acidente vascular cerebral.

Palavras-chave:฀ !CIDENTE฀ 6ASCULAR฀ #EREBRAL�฀ %XTREMIDADE฀

3UPERIOR�฀0SICOMETRIA�฀%STUDOS฀DE฀6ALIDA ÎO�

ABSTRACT

Background: Paresis of the upper limb is one of the 

most prevalent symptoms follow-ing a stroke and 

of extreme relevance for the individual. The Action 

Research Arm Test is one of the instruments most 

commonly used in the evaluation of the upper limb’s 

functioning.

Objective: Identify the metric properties of the ARAT 

when applied to people who suffered a stroke.

Method: A systematic literature review was performed. 

Electronic data bases were con-sulted and a search 

was performed for articles from the past 5 years.

Results: Six articles met the study’s inclusion criteria. 

All the articles that were included evaluated one or more 

of the instrument’s metric properties.

Conclusions: The ARAT presents good psychometric 

properties regarding the level of reproducibility, validity 

and responsiveness, in people with upper limb motor 

alterations after suffering a stroke 

Keywords: Stroke, Upper Extremity, Psychometrics; Valida-

tion Studies.
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INTRODUÇÃO 

/฀!CIDENTE฀6ASCULAR฀#EREBRAL฀�!6#	฀CARACTERIZA
SE฀PELA฀
ocorrência aguda de uma disfunção neurológica decor-
rente de uma anomalia na circulação cerebral com o 
surgimento de sintomatologia de acordo com a área 
DO฀CÏREBRO฀AFETADA฀�$AMASCENO฀�฀"ORGES�฀����	�฀5M฀
NÞMERO฀CONSIDERÉVEL฀DE฀PESSOAS฀COM฀SEQUELAS฀DE฀!6#฀
necessita de intervenções de reabilitação focalizadas, 
por um período de tempo variável, especialmente ao 
NÓVEL฀DO฀MEMBRO฀SUPERIOR฀AFECTADO฀�$UNCAN�฀:OROWITZ�฀
"ATES�฀#HOI�฀'LASBERG�฀'RAHAM฀et al., 2005). A título de 
EXEMPLO฀NUM฀PRIMEIRO฀MOMENTO฀PØS฀!6#฀A฀FUN ÎO฀DO฀
membro superior é alterada em 73 a 88% dos sobre-
viventes, em que 55 a 75% destes permanecem com 
alteração da função durante três a seis meses após a 
ocorrência da lesão (Cirstea & Levin, 2007). 

Para avaliação das condições sensoriais, motoras e 
funcionais do membro superior foram desenvolvidas 
diversas escalas, entre as mais referenciadas estão 
A฀ %SCALA฀ DE฀ $ESEMPENHO฀ &ÓSICO฀ DE฀ Fugl-Meyer (UE-
&-!	�฀ O฀ 4ESTE฀ DE฀ &UN ÎO฀ -OTORA฀ DE฀ Wolf �7-&4	�฀ A฀
ESCALA฀ 342%!-฀ �Stroke Rehabilitation Assessment of 

Movement), bem como o Action Research Arm Test 
�!2!4	�฀SENDO฀ESTA฀ÞLTIMA฀ALVO฀DESTA฀REVISÎO฀SISTEMÉTICA฀
DA฀ LITERATURA�฀ 3EGUNDO฀ 7ADE฀ �����	�฀ OS฀ INSTRUMENTOS฀
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supracitados fornecem informações sobre o desempe-
nho do membro em causa, evitando a heterogeneidade 
de medida e a subjetividade do auto-relato. 

A capacidade de alcance direcionado, preensão e 
manipulação são componentes que correspondem ao 
normal funcionamento do membro superior e que for-
mam a base da capacidade motora necessária à eficaz 
EXECU ÎO฀ DAS฀ ATIVIDADES฀ DE฀ VIDA฀ DIÉRIAS฀ �2OSAMOND�฀
&LEGAL�฀&URIE�฀'O�฀'REENLUND�฀(AASE฀et al., 2008).

!฀ESCALA฀DA฀&UN ÎO฀DA฀%XTREMIDADE฀3UPERIOR฀DESEN-
volvida por Carroll, em 1965, no entanto, a sua versão 
resumida surge posteriormente como, Teste da Ação 
DA฀%XTREMIDADE฀3UPERIOR฀ �2ABADI฀�฀2ABADI�฀����	�฀/฀
!2!4฀ FOI฀ VALIDADO฀NA฀ LÓNGUA฀ INGLESA฀NUM฀ESTUDO฀COM฀
���฀PARTICIPANTES฀�+OH�฀(SUEH�฀7ANG�฀3HEU�฀9U�฀7ANG฀
et al., 2006). Este instrumento avalia as atividades 
complexas da extremidade superior designadamente: 
compressão, preensão, pinçamento e atividades de 
ALCANCE฀ �FUN ÎO฀MOTORA฀GROSSA	฀ �,YLE�฀����	�฀!฀ESCALA฀
foi concebida com 19 itens, divididos em 4 sub-esca-
las, em que 6 itens avaliam a capacidade de apertar, 4 
itens a capacidade de segurar, 6 itens avaliam a pinça 
e 3 itens avaliam a motricidade grosseira. A pontuação 
oscila entre os 0 e os 57 pontos e quanto mais elevado 
a pontuação melhor será o desempenho da pessoa 
(Koh et al., 2006). Uma vez que a escala está disposta 
por ordem crescente de dificuldade, a avaliação pode 
ser interrompida quando uma pontuação de “zero” é 
atingida, não necessitando o indivíduo de realizar pro-
vas mais complexas, as quais não teria capacidade de 
RESOLU ÎO�฀ $ESDE฀ QUE฀ O฀ EXAMINADOR฀ CONHE A฀ PREVIA-
mente o quadro funcional da pessoa, apenas alguns 
itens podem ser suficientes para determinar a pontua-
 ÎO฀lNAL฀�0LATZ�฀0INKOWISK�฀7IJCK฀�฀*OHNSON�฀����	�

/฀OBJETIVO฀DESTA฀2EVISÎO฀3ISTEMÉTICA฀DA฀,ITERATURA฀�23,	฀
consiste em identificar as propriedades métricas do 
!2!4฀ APLICADO฀ EM฀ PESSOAS฀ COM฀ ALTERA ÎO฀ DA฀ CAPA-
cidade motora do membro superior na sequência de 
UM฀!6#�

METODOLOGIA

&OI฀ FEITA฀UMA฀23,฀�'ALVÎO�฀3AWADA฀�฀4REVIZAN�฀�����฀
0EREIRA�฀ "ACHION�฀ �����฀ 3ANTOS�฀ 0IMENTA฀ �฀ .OBRE�฀
2007). Esta investigação foi conduzida pelo método 
PICO - Participant �4IPO฀DE฀PARTICIPANTES	� Intervention 

�4IPO฀ DE฀ INTERVEN ÎO	�฀ Comparasion฀ �#OMPARA ÎO	�฀
Outcomes (Tipo de resultados), como se pode verificar 
na Tabela n.º 1.

Tabela n.º 1 – Método PICO  

Participantes
0ESSOA฀QUE฀SOFREU฀!6#฀COM฀
limitação da extremidade superior.

Intervenção
6ALIDA ÎO฀�฀!DAPTA ÎO฀DO฀Action 

Research Arm Test �!2!4	

Comparação 
$OENTES฀COM฀DIFERENTES฀LIMITA ÜES฀
DO฀MEMBRO฀SUPERIOR฀APØS฀!6#

Resultados
2EPRODUTIVIDADE฀�฀6ALIDADE฀�฀ 
�฀2ESPONSIVIDADE

Posto isto, a questão de investigação foi “Quais as 

propriedades métricas do ARAT na pessoa com 

comprometimento motor do membro superior 

após AVC?”.

A revisão sistemática da literatura partiu em função da 
questão de investigação e dos descritores / palavras- 

O objetivo desta Revisão Sistemática da Literatura (RSL) 

consiste em identificar as propriedades métricas do ARAT 

aplicado em pessoas com alteração da capacidade motora 

do membro superior na sequência de um AVC.
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-chave mencionados na Tabela n.º 2. Estes foram vali-
DADOS฀NA฀PLATAFORMA฀-%3(฀E�OU฀NA฀$E#3�฀Ì฀EXCEP ÎO฀
DA฀PALAVRA
CHAVE฀h!CTION฀2ESEARCH฀!RM฀4ESTv�฀

A investigação foi feita durante o mês de Outubro de 
2014, por dois investigadores em períodos distintos, 
ATRAVÏS฀DA฀PLATAFORMAS฀%"3#/HOST฀E฀"IBLIOTECA฀6IRTUAL฀
em Saúde, foram consultadas as seguintes bases de 
dados: CINAHL Complete�฀ -%$,).%฀ Complete, Nur-

sing & Allied Health Collection: Comprehensive, Data-

base of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Cen-

tral Register of Controlled Trials, Cochrane Database of 

Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, 

Library, Information Science & Technology Abstracts, 

MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS 

Economic Evaluation Database. 

$A฀PESQUISA฀FEITA฀OBTEVE
SE฀OS฀RESULTADOS฀ENUMERADOS฀
na Tabela n.º 3, através da conjugação de descritores. 
Cada conjugação foi feita por dois elementos do grupo 
de trabalho, sendo a seleção dos artigos / estudos 
também validado pelos dois. 

A seleção dos artigos foi feita pela leitura do título, 
seguida da leitura do resumo e por último leitura inte-
gral dos artigos. Nessa seleção foram aplicados os cri-
térios de inclusão e exclusão (Tabela n.º 4). 

Tabela n.º 2 – Método PICO, Palavras-chave e Descritores validados para a pesquisa  

 Questões de partida Palavras-chave Descritores

Participantes 
(P)

Pessoa com comprometimento motor 
DO฀MEMBRO฀SUPERIOR฀APØS฀!6#  !6#�฀3TROKE�

Intervenção 
(I)

6ALIDA ÎO�฀!DAPTA ÎO฀DO฀Action 

Research Arm Test 
h!CTION฀2ESEARCH฀ 
 Arm Test”

!VALIA ÎO�฀ 
0SYCHOMETRICS�

Outcomes 
(O)

2EPRODUTIBILIDADE�฀6ALIDADE�฀ 
2ESPONSIVIDADE�  

2EPRODUTIBILIDADE�฀2ELIABILITY�฀ 
6ALIDADE�

Tabela n.º 3 – Conjugação Boleana

Conjugação Boleana
Resultados da pesquisa

EBSCOHost  Biblioteca Virtual em Saúde

“Action Research Arm Test” and stroke 63 130

“Action Research Arm Test” and stroke 
and assessment 

45 63

“Action Research Arm Test” and stroke 
and reliability 

11 19

“Action Research Arm Test” and psychometrics 2 8

“Action Research Arm Test” and stroke 
and validity 

11 18

“Action Research Arm Test” and stroke 
and reproductibility

0 0

Total 132 238

Tabela n.º 4 – Critérios de inclusão e exclusão  

Critérios de selecção Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Participantes (P) 
Pessoa com alterações da mobilidade 
DO฀MEMBRO฀SUPERIOR฀DEVIDO฀AO฀!6#�

Pessoa com outra patologia  
do foro Neurológico.

Intervenção (I) 
2EPRODUTIBILIDADE�฀6ALIDADE�฀
2ESPONSIVIDADE�

Não possuir, pelo menos, 
1 destes três critérios.

Desenho do estudo (S) Estudo quantitativo.
2EVISÎO฀SISTEMÉTICA฀DA฀LITERATURA�฀
Estudo qualitativo.

Período de publicação Artigo publicado entre 2009 e 2014.

Língua em que está publicado 
Artigo publicado em Português,  
Inglês e Espanhol.

Disponibilidade do documento Artigo completo e de acesso livre.
Artigo incompleto ou que seja 
necessário pagar a sua aquisição.
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No sentido de facilitar o entendimento da pesquisa 

realizou-se um fluxograma, que aparece descriminado 

na Figura n.º 1. Os artigos incluídos foram avaliados 

quanto à qualidade metodológica através dos critérios 

do JBI para Estudos descritivos/ Estudos de séries de 

Casos (JBI, 2011, p.181). 

O estudo das propriedades métricas foi realizado 

COM฀BASE฀NOS฀CRITÏRIOS฀DE฀6ALIDADE�฀2EPRODUTIBILIDADE฀
E฀ 2ESPONSIVIDADE฀ �"ARBETTA฀ �฀ !SSIS�฀ �����฀ ,EUNG�฀
4REVENA฀ �฀ 7ATERS�฀ �����฀ -ARQUE
6IEIRA฀ et al.�฀ �����฀
Sousa et al.�฀�����฀3OUSA�฀����	�

Figura n.º 1 – Fluxograma da pesquisa realizada   

N.º de referências bibliográficas: 193

Artigos eliminados: 183

Artigos eliminados: 3

N.º de referências incluídas para leitura do resumo: 10

Artigos eliminados: 1

N.º de referências incluídas para leitura do texto integral: 7

N.º de estudos utilizados na revisão: 6

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO 

DOS RESULTADOS 

&ORAM฀ENCONTRADOS฀�฀ARTIGOS฀QUE฀CUMPRIAM฀OS฀CRITÏ-
rios de inclusão definidos para este estudo. Na avalia-
ção da qualidade metodológica, todos os artigos obti-
veram um escore   7, cumprindo assim, pelo menos, 
77% dos critérios definidos pela JBI. Atendendo aos 
critérios de classificação das evidências proposta por 
"ELSEY฀�฀3NELL฀�����	฀OS฀ARTIGOS฀INCLUÓDOS฀NA฀2,3฀APRE-
sentam um nível de evidência III, ou seja, evidências 
de estudos experimentais bem delineados, mas não 
randomizados, estudos de coorte, séries temporais, 
estudos de caso-controle combinados. 

Efetuou-se a recolha de informação sobre o ano, país, 
autor, participantes, intervenções, resultados e níveis 
de evidência apresentados na Tabela n.º 5 ordenados 
pela data da publicação dos artigos.

4ODOS฀OS฀ESTUDOS฀INCLUÓDOS฀NA฀23,฀AVALIARAM฀UMA฀OU฀
MAIS฀PROPRIEDADES฀PSICOMÏTRICAS฀DA฀!2!4�฀OS฀CRITÏRIOS฀
de inclusão e exclusão das pessoas para a formação 

da amostra são semelhantes e procuram minimizar 
o enviesamento dos resultados. Alguns dos crité-
RIOS฀ MAIS฀ RELEVANTES฀ SÎO�฀ 0ESSOAS฀ QUE฀ SOFRERAM฀ !6#฀
�TODOS฀ OS฀ ESTUDOS	�฀ PRIMEIRO฀ EPISØDIO฀ DE฀ !6#฀ �,IN฀ et 

al.�฀�����฀#HEN฀et al.�฀����	�฀PESSOA฀COM฀!6#฀HÉ฀MAIS฀
DE฀�฀MESES฀�!RLETTE�฀2ODRIGO฀�฀6IVIANA�฀�����฀,IN฀et al., 
2010), parésia do membro superior com pelo menos 
contração muscular (Nordin, et al.�฀�����฀.IJLAND฀et al., 
2010), aplicação da escala de Brunnstrom com nível 
>2 (Chen et al., 2012) e > 4 (Lin et al., 2010) pontuação 
DA฀-ODIlED฀!SHWORTH฀3CALE฀�฀���฀�,IN฀et al.�฀����	฀E฀��฀
�!RLETTE�฀2ODRIGO฀�฀6IVIANA�฀����	�฀CAPACIDADE฀MENTAL฀
PARA฀SEGUIR฀AS฀INSTRU ÜES฀AVALIADA฀ATRAVÏS฀DA฀-INI
MEN-
tal State Examination (Nordin, et al.�฀�����฀#HEN฀et al., 
�����฀!RLETTE�฀2ODRIGO฀�฀6IVIANA�฀�����฀,IN฀et al.�฀�����฀
Nijland et al., 2010 e Lin et al.�฀����	�฀PESSOAS฀COM฀LIMI-
TA ÜES฀NO฀MEMBRO฀SUPERIOR฀EXCLUSIVAS฀DO฀!6#฀�.ORDIN฀
et al.�฀�����฀#HEN฀et al.�฀�����฀.IJLAND฀et al., 2010). 

A investigação desenvolvida por Nordin, et al. (2014), 
a avaliação da fiabilidade intra-observadores, para a 
PONTUA ÎO฀TOTAL฀DO฀!2!4�฀ FOI฀DEMONSTRADA฀A฀CONCOR-
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Autor, 

Ano, País
Participantes Intervenção Comparação Resultados

Nível de 

evidência

Nordin et 

al., 2014, 
Suécia

35 participantes 
com comprometi-
mento do membro 
superior função 
após acidente vas-
cular cerebral.

Avaliar a fiabilidade intra e 
inter-observador do Action 

Research Arm Test฀�!2!4	�

Não Elevada fiabilidade intra- 
e inter-observadores. 
&IABILIDADE฀INTRA

observador ligeiramente 
superior à inter-observador.

III

Chen et al., 
2012, EUA

191 participantes 
com acidente 
vascular cerebral 
com gravidade 
ligeira a 
moderada e sem 
compromisso 
cognitivo grave

Avaliar a construção 
interna e validade do 
!CTION฀2ESEARCH฀!RM฀4EST฀
�!2!4	�

Não !2!4฀POSSUI฀BOAS฀
propriedades 
psicométricas e tem provas 
de unidimensionalidade, 
validade preditiva e de 
fiabilidade inter- e intra-
observadores.

III

Arlette, 
2ODRIGO�฀
�฀6IVIANA��฀
2012, Chile

80 Pessoas com 
alteração da 
mobilidade ao 
nível do membro 
superior após 
acidente vascular 
cerebral, ajustada 
a população 
chilena

Avaliar a fiabilidade intra-
observador e a validade 
DA฀!2!4�

Não A evidência indica que a 
!2!4฀Ï฀UM฀INSTRUMENTO฀
fiável e válido para avaliar a 
recuperação funcional do 
membro superior depois 
de uma lesão cortical em 
pacientes Chilenos com 
SEQUELAS฀DE฀!6#�฀"OA฀
validade convergente e 
discriminativa.

III

.IJLAND�2�฀
et al., 
2010, 
Holanda

40 pessoas com 
parésia membro 
superior com pelo 
menos contracção 
MUSCULAR฀�-EDICAL฀
2ESEARCH฀#OUNCIL฀
score  1) após 
acidente vascular 
cerebral

Avaliar a validade 
concorrente do Action 
2ESEARCH฀!RM฀4EST฀�!2!4	฀
E฀7OLF฀-OTOR฀&UNCTION฀
4EST฀�7-&4	฀E฀COMPARAR฀
a sua reprodutibilidade, 
consistência interna e 
efeito teto e chão.

!2!4฀E฀7OLF฀
-OTOR฀&UNCTION฀
4EST฀�7-&4	�

Elevada fiabilidade inter- e 
INTRA
OBSERVADOR฀DO฀!2!4฀
E฀DO฀7-&4�฀%LEVADA฀
validade concorrente 
ENTRE฀A฀!2!4฀E฀O฀7-&4�฀
2ESPONSIVIDADE�

III

Lin et al., 
2010, 
China

59 pessoas com 
alteração da 
mobilidade ao 
nível do membro 
superior após 
acidente vascular 
cerebral

Comparar a 
responsividade e validade 
entre o Box and Block Test 
(BBT), o Nine-Hole Peg 
Test (NHPT) e o Action 
2ESEARCH฀!RM฀4EST฀�!2!4	�

Box and Block 
Test (BBT), 
Nine-Hole Peg 
Test (NHPT) 
!2!4�

/฀!2!4฀TEM฀UMA฀BOA฀
validade concorrente, 
semelhante ao BBT, 
mas superior ao NHPT. 
Simultaneamente 
considerando a 
responsividade e a 
VALIDADE�฀A฀""4฀E฀!2!4฀
podem ser considerados 
mais apropriados para 
avaliar a destreza manual 
que o NHPT.

III

Lin, et 

al., 2009, 
China

Participaram 53 
pessoas com 
acidente vascular 
cerebral dos quais 
35 completaram 
todas as fases do 
estudo.

Comparar a 
reprodutibilidade, validade 
e responsividade da 
subescala da extermidade 
SUPERIOR฀DO฀&UGL
-EYER฀
-OTOR฀4EST฀�&-
%3	�฀DA฀
subescala da extremidade 
superior do Stroke 
2EHABILITATION฀!SSESSMENT฀
OF฀-OVEMENT฀�342%-
%3	�฀
DO฀!CTION฀2ESEARCH฀!RM฀
4EST฀�!2!4	฀E฀DO฀7OLF฀
-OTOR฀&UNCTION฀4EST฀
�7-&4	�

&UGL
-EYER฀
-OTOR฀4EST�฀
Stroke  
2EHABILITATION฀
Assessment 
OF฀-OVE
MENT�฀
!CTION฀!2!4฀
E฀7OLF฀-OTOR฀
&UNCTION฀4EST฀
�7-&4	�

&IABILIDADE฀INTER
฀E฀INTRA

observador elevada 
nos 4 instrumentos 
elevada. Elevada validade 
concorrente . Os autores 
afirmam que os resultados 
são suficientes para 
suportar a hipótese de 
que os 4 instrumentos 
têm validade preditiva. 
2ESPONSIVIDADE฀MODERADA฀
dos 4 instrumentos, entre 
OS฀QUAIS฀O฀!2!4฀FOI฀O฀MAIS฀
responsivo.

III

Tabela n.º 5 - Descrição dos estudos incluídos RLS 
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Todos os estudos incluídos na RSL avaliaram uma ou 

mais propriedades psicométricas da ARAT, os critérios 

de inclusão e exclusão das pessoas para a formação 

da amostra são semelhantes e procuram minimizar 

o enviesamento dos resultados.

dância completa em 33 das 35 avaliações de cada um 
dos avaliadores. Na fiabilidade inter-observadores a 
concordância completa foi encontrada em 32 e 31 dos 
35 pares de avaliações, na primeira e segunda apli-
CA ÎO฀DO฀TESTE�฀RESPETIVAMENTE�฀$ETETARAM฀SISTEMATI-
camente ligeira discordância nos itens 10,11,14 e 19 
intra-observadores e nos itens 1,4,17 e 19 inter-obser-
VADORES�฀.O฀ENTANTO�฀O฀ESTUDO฀DEMONSTRA฀QUE฀O฀!2!4฀
é um instrumento fiável para avaliar as funções e ativi-
DADES฀DO฀MEMBRO฀SUPERIOR฀EM฀PESSOAS฀APØS฀!6#�฀!฀
fiabilidade intra-observador foi ligeiramente melhor que 
a inter-observadores. As ligeiras divergências encon-
tradas intra- e inter- observadores foram originadas 
por mudanças no desempenho dos participantes ou 
no uso diferente das categorias de escala entre os 
avaliadores. Os autores realçam que na utilização do 
!2!4฀EM฀AMBIENTES฀CLÓNICOS฀E฀DE฀PESQUISA�฀Ï฀ IMPOR-
tante estar ciente que estas pequenas divergências 
poderão ocorrer.

Chen et al. (2012) avaliaram a validade de construto 
ATRAVÏS฀DA฀ANÉLISE฀2ASCH฀FOI฀DEMONSTRADO฀QUE฀O฀!2!4฀
é um instrumento unidimensional (Análise da Compo-
nente Principal de 72,5%), mas apresenta redundância 
na hierarquização das categorias (escala de 1 a 4), e de 
acordo com a análise efetuada neste estudo os autores 
SUGEREM฀QUE฀OS฀ITENS฀DO฀!2!4฀UTILIZEM฀UMA฀ESCALA฀DE฀�฀
PONTOS�฀!PESAR฀DE฀TER฀SIDO฀APLICADA฀UMA฀ANÉLISE฀2ASCH฀
na escala reduzida a 3 pontos, deverá ser realizada mais 
investigação neste sentido antes de ser efetuada a redu-
ção da escala, uma vez que os itens “levar da mão atrás 
da cabeça” e o “levar da mão ao topo da cabeça” induzi-
ram a maiores discrepâncias de análise inter-observado-

res após a redução da escala. O Coeficiente de Pearson 
(0.94) e o Alfa de Cronbach (0.97) confirmam a elevada 
lABILIDADE฀DO฀!2!4�฀0OR฀OUTRO฀LADO�฀A฀VALIDADE฀PREDITIVA฀
foi analisada pelo Coeficiente de Correlação de Spear-
MAN�฀E฀NA฀ SUA฀ANÉLISE฀ENTRE฀O฀!2!4฀PRÏ
TRATAMENTO฀E฀
o SIS pós-tratamento revelou-se satisfatória (0.45), as 
CORRELA ÜES฀ENTRE฀O฀!2!4฀E฀O฀7-&4฀4IME฀�
����	฀E฀O฀
-!,฀�����	฀E฀O฀3)3
hand function (-0.66) revelaram-se 
MODERADAS฀A฀BOAS�฀*É฀A฀CORRELA ÎO฀ENTRE฀A฀!2!4฀E฀A฀
7-&4
functional ability scale (0.76) foi muito boa. Os 
AUTORES฀CONCLUEM฀QUE฀O฀!2!4฀POSSUI฀BOAS฀PROPRIEDA-
DES฀PSICOMÏTRICAS฀EM฀PESSOAS฀COM฀!6#฀COM฀ALTERA-
ções motoras de gravidade ligeira a moderada e sem 
comprometimento cognitivo grave, nomeadamente 
unidimensionalidade, validade preditiva e fiabilidade. 
No entanto, apesar de revelar uma validade preditiva 
satisfatória, é necessária mais investigação em que os 
instrumentos sejam aplicados em diferentes momen-
tos ao longo da reabilitação. 

.A฀ INVESTIGA ÎO฀ DESENVOLVIDA฀ POR฀ !RLETTE�฀ 2ODRIGO฀ �฀
6IVIANA฀ �����	฀ APLICARAM฀ O฀ !2!4�฀ A฀ -!,฀ ÌS฀ ��฀ PES-
soas em dois períodos, uma medição inicial e outra 
passados dois meses. A avaliação da qualidade de 
vida apenas foi efetuada na segunda avaliação, utili-
ZANDO฀A฀3)3฀E฀O฀'ENERAL฀(EALTH฀1UESTIONNAIRE฀�'(1	�฀
As pessoas não receberam qualquer intervenção entre 
as duas avaliações. Os autores adotaram métodos 
estatísticos convencionais, para avaliar a consistência 
INTERNA฀DO฀!2!4฀CALCULARAM฀O฀ALFA฀DE฀#RONBACH฀NO฀INÓ-
cio do estudo e dois meses depois, 0.88 e 0.89, respe-
tivamente, demonstrando ser fiável. A validade conver-
gente foi avaliada através do coeficiente de correlação 
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DE฀0EARSON฀ENTRE฀A฀!2!4฀E฀A฀IDADE฀�
����	�฀A฀PERCE ÎO฀
DA฀DOR฀�
����	�฀A฀-!,฀�ENTRE฀����฀E฀����฀NA฀QUANTIDADE฀
e qualidade do movimento, respetivamente), a SIS 
(variaram entre 0.41 e 0.57 nas diferentes categorias 
da escala). O instrumento em análise apresenta boa 
validade convergente, os níveis de correlação com a 
-!,฀ DEMONSTRAM฀ QUE฀ O฀ !2!4฀ AVALIA฀ TANTO฀ AS฀ !6$S฀
básicas como instrumentais, já a correlação inversa 
significativa com a idade e a perceção de dor demons-
tra que as funções do membro superior são negativa-
mente influenciadas por estes fatores. Os coeficientes 
DE฀CORRELA ÎO฀DE฀0EARSON฀ENTRE฀O฀!2!4฀E฀AS฀FUN ÜES฀
emoção, memória e comunicação do SIS e para o 
NÓVEL฀SOCIOECONØMICO฀DA฀'(1฀NÎO฀FORAM฀SIGNIlCATIVOS฀
(0.08, -0.08, -0.26 e -0.17, respetivamente), contudo 
O฀!2!4฀APRESENTA฀VALIDADE฀DISCRIMINATIVA�฀

A investigação desenvolvida por Nijland et al. (2010) 
teve como objetivo analisar a validade concorrente 
ENTRE฀ O฀ !2!4฀ E฀ O฀ 7-&4฀ E฀ COMPARAR฀ A฀ REPRODUTIBILI-
dade, consistência interna e efeito chão e teto dos 
dois instrumentos numa amostra de pessoas com aci-
dente vascular cerebral. Nijland et al. (2010) utilizaram 
as pessoas do primeiro centro de reabilitação (n=18) 
para testarem a reprodutibilidade de ambos os ins-
trumentos. Na fiabilidade inter-observador, ambos os 
observadores aplicaram os instrumentos com menos 
de uma semana de intervalo para minimizarem os 
efeitos da recuperação espontânea. No teste da fia-
bilidade intra-observador, a mesma amostra (n=18) foi 
observada duas vezes pelo observador no período de 
10 dias aproximadamente. Para a análise da consis-
tência interna, validade concorrente e efeitos de chão 
e teto foram recolhidos dados da amostra total (n=40), 
sendo que neste caso a aplicação dos instrumentos 
foi efetuada por um observador experiente e com uma 
pausa para descanso de 30 min. entre cada avaliação 
para prevenir efeitos da fadiga sobre a avaliação.

Na análise da fiabilidade inter-observador os resulta-
dos do Coeficiente de Correlação Intraclasses (CCI) do 
!2!4฀ E฀ DO฀ 7-&4฀ FORAM฀ DE฀ ����฀ E฀ �����฀ RESPETIVA-
mente. Na análise da fiabilidade intra-observador do 
!2!4฀ E฀ DO฀ 7-&4฀ FORAM฀ DE฀ ����฀ E฀ �����฀ RESPETIVA-
mente. Estes resultados indicam que existe uma ele-
vada fiabilidade inter- e intra-observador, e que estão 
altamente relacionados entre eles (Nijland et al., 2010).

A análise da consistência interna entre os itens das 
ESCALAS฀ DE฀ !2!4฀ E฀ 7-&4฀ FOI฀ DADA฀ PELO฀ ALFA฀ DE฀
Cronbach, 0.985 e 0.982 foram os resultados obtidos 
PARA฀O฀!2!4฀E฀O฀7-&4�฀RESPETIVAMENTE�฀E฀CONlRMAM฀
a elevada consistência interna dos instrumentos, no 
entanto, estes valores sugerem que pode haver redun-
dância, ou seja, existem itens que estão a medir o 
mesmo elemento do constructo. Não foram encon-
trados efeito chão e teto significativos em ambos os 
instrumentos (Nijland et al., 2010). 

Para analisar a validade concorrente foi calculado 
o coeficiente de correlação de Spearman (rs) para a 
PONTUA ÎO฀TOTAL฀DO฀!2!4฀E฀DO฀7-&4฀DIVIDO฀EM฀QUARTO฀

GRUPOS฀ DE฀ VARIÉVEIS�฀ %SCALA฀ DE฀ (ABILIDADE฀ &UNCIONAL฀
�%(&	�฀PONTUA ÎO฀DO฀TEMPO฀MÏDIO�฀ITEM฀�฀E฀ITEM฀���฀
O coeficiente de correlação de Spearman (rs) entre 
O฀!2!4฀E฀%(&฀ FOI฀DE฀����฀ �P�����	�฀ ENTRE฀O฀!2!4฀E฀
A฀ PONTUA ÎO฀ DO฀ TEMPO฀ MÏDIO฀ FOI฀ DE฀ 
����฀ �P�����	�฀
ENTRE฀O฀!2!4฀E฀OS฀ITENS฀�฀E฀��฀FORAM฀AMBOS฀DE฀����฀
�P�����	�฀ %STE฀ VALORES฀ INDICAM฀ UMA฀ ELEVADA฀ RELA ÎO฀
entre os dois instrumentos no que concerne ao cons-
tructo que está a ser medido (Nijland et al., 2010).

O estudo conduzido por Lin et al. (2010) pretende 
comparar a responsividade e validade entre o Box 
and Block Test (BBT), o Nine-Hole Peg Test (NHPT) e 
o Action Research Arm Test �!2!4	�฀&ORAM฀AINDA฀UTI-
LIZADAS฀ TRÐS฀ ESCALAS฀ &UGL
-EYER฀ �&-!	�฀ -OTOR฀ !CTIVITY฀
,OG฀ �-!,	�฀ E฀3TROKE฀ )MPACT฀3CALE฀ �3)3	฀PARA฀ TESTAR฀ A฀
VALIDADE฀CONCORRENTE�฀/฀""4�฀.(04฀E฀!2!4฀APRESEN-
taram uma resposta moderada às mudanças mas não 
SIGNIlCATIVAMENTE฀DIFERENTE฀ �2ESPOSTA฀-ÏDIA฀3TANDAR-
dizada = 0.64 a 0.79). As correlações entre BBT, NHPT 
E฀!2!4฀TIVERAM฀RESULTADOS฀MODERADOS฀A฀BONS฀EM฀PRÏ

tratamento (coeficiente de correlação de Spearman 
= -0.55 a -0.80) e pós-tratamento (-0.57 a -0.71). O 
""4฀ E฀ !2!4฀ MOSTRARAM฀ CORRELA ÜES฀ BAIXAS฀ A฀ MODE-
RADA฀COM฀O฀&-!�฀-!,�฀E฀3)3฀NA฀FUN ÎO฀DE฀DOMÓNIO฀DA฀
mão no pré e pós-tratamento (0.31-0.59), por seu lado 
o NHPT demonstrou correlações baixas a moderadas 
COM฀O฀&-!฀E฀-!,฀�
����฀A฀
����	฀E฀CORRELA ÜES฀MODE-
radas entre a função do domínio da mão do SIS (-0.58 
a -0.66). Os resultados indicam que a BBT, NHPT e 
!2!4฀ SÎO฀ MODERADAMENTE฀ RESPONSIVOS฀ �standardize 

response mean = 0.74, 0.64 e 0.79, respetivamente) 
a mudanças ao longo do tempo, sem diferenças signi-
lCATIVAS฀ENTRE฀OS฀TRÐS฀INSTRUMENTOS�฀/฀!2!4฀TEM฀UMA฀
boa validade de constructo e uma boa validade con-
corrente, semelhante ao BBT, mas superior ao NHPT. 
Simultaneamente considerando a responsividade e 
VALIDADE�฀ A฀ ""4฀ E฀ !2!4฀ PODEM฀ SER฀ CONSIDERADOS฀
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mais apropriados para avaliar a destreza manual que 
o NHPT. No entanto, os autores admitem que estudos 
com amostras maiores são necessários para validar os 
resultados encontrados.

O estudo de Lin et al. (2009) teve como objetivo com-
parar a reprodutibilidade (fiabilidade inter- e intra-ob-
servador), validade (validade concorrente e validade 
preditiva) e responsividade da subescala da extermi-
DADE฀SUPERIOR฀DO฀&UGL
-EYER฀-OTOR฀4EST฀ �&-
%3	�฀DA฀
subescala da extremidade superior do Stroke Reha-

bilitation Assessment of Movement �342%-
%3	�฀ DO฀
Action Research Arm Test฀ �!2!4	฀ E฀ DO฀ Wolf Motor 

Function Test฀�7-&4	�

O estudo foi dividido em duas fases. Na primeira fase 
do estudo, a fiabilidade inter-observador, validade e 
RESPONSIVIDADE฀FORAM฀TESTADOS฀EM฀PESSOAS฀COM฀!6#฀
NO฀DEPARTAMENTO฀DE฀NEUROLOGIA฀DO฀+AOHSIUNG฀-EDICAL฀
5NIVERSITY฀(OSPITAL�฀0ARTICIPARAM฀��฀PESSOAS฀COM฀ACI-
dente vascular cerebral, os instrumentos de avaliação 
foram aplicados em 4 momentos diferentes (14, 30, 
90 e 180 dias), completaram a 4 avaliações 35 par-
ticipantes. Na segunda fase do estudo, a fiabilidade 
intra-observador foi testada. Para tal foi recrutada uma 
AMOSTRA฀INDEPENDENTE฀DE฀PESSOAS฀COM฀!6#฀EM฀FASE฀
crónica recebendo intervenção de reabilitação em 

ambulatório. Os critérios de inclusão foram pessoas 
COM฀!6#฀HÉ฀MAIS฀DE฀�฀ANO�฀!S฀ESCALAS฀&-
%3�฀!2!4฀E฀
7-&4฀TIVERAM฀UM฀EFEITO฀CHÎO฀SIGNIlCATIVO฀� 21% dos 
PARTICIPANTES	฀NA฀AVALIA ÎO฀AOS฀��฀DIAS฀DEPOIS฀DO฀!6#฀
e um elevado efeito teto ( 21% dos participantes) aos 
���฀��฀E฀���฀DIAS฀APØS฀O฀!6#�฀&OI฀APLICADO฀O฀COEl-
ciente de correlação de Spearman entre os 4 testes, 
os resultados (0.81 a 0.97) mostram uma elevada vali-
dade concorrente (Lin et al., 2009).

!฀ PONTUA ÎO฀ DOS฀ �฀ TESTES฀ AOS฀ ��฀ DIAS฀ APØS฀ O฀ !6#฀
estão moderadamente correlacionados a pontuação do 
Índice de Barthel (utilizado para avaliar a preditibilidade) 
AOS฀���฀DIAS฀APØS฀!6#฀�����฀A฀����	�฀!INDA฀ASSIM�฀OS฀
autores afirmam que os resultados são suficientes para 
suportar a hipótese de que os 4 instrumentos têm vali-
dade preditiva. Os 4 instrumentos apresentaram uma 
responsividade moderada (efeito magnitude de Cohen 
 0.51) na deteção de alterações entre os 14 e 180 
DIAS฀DEPOIS฀DO฀!6#�฀ SENDO฀QUE฀O฀!2!4฀ FOI฀ O฀ INSTRU-
mento mais responsivo. No entanto, todos os instru-
mentos se mostraram menos responsivos numa fase 
mais precoce da recuperação, entre os 14 e 30 dias 
APØS฀ !6#�฀ !฀ lABILIDADE฀ INTRA
OBSERVADOR฀ FOI฀ BASTANTE฀
elevada (CCI ����	฀NOS฀�฀ INSTRUMENTOS�฀O฀&-
%3฀E฀O฀
!2!4฀APRESENTARAM฀-UDAN A฀-ÓNIMA฀$ETETÉVEL฀�--$	฀
abaixo dos 10% o que representa um valor satisfatório 
para erros de medição. A fiabilidade inter-observador 
também foi elevada (CCI 0.92) (Lin et al., 2009).

4ODOS฀OS฀ESTUDOS฀ANALISADOS฀NA฀2,3฀EXPLORAM฀ALGU-
mas das propriedades psicométricas do instrumento 
DE฀!2!4�฀.O฀QUE฀RESPEITA฀Ì฀REPRODUTIBILIDADE�฀OU฀SEJA�฀
quanto o instrumento esta livre do erro aleatório ou 
fornece um resultado reprodutível (Barbetta & Assis, 
2008), os estudos de Nordin et al. (2014), Nijland et 

al. (2010), Chen et al. (2010) e Lin et al. (2009) analisa-
ram a fiabilidade inter- e intra-observadores, enquanto 
!RLETTE�฀ 2ODRIGO฀ �฀ 6IVIANA฀ �����	฀ ANALISARAM฀ APENAS฀
a fiabilidade intra-observadores. Os 5 estudos utiliza-
ram metodologias diferentes pelo não é possível efe-
tuar uma comparação, apesar da maioria ter recorrido 
estatisticamente ao alfa de Cronbach, Nordin et al. 
(2014) recorreram a técnicas estatísticas menos usuais 
nesta área de estudo, o ranking de Svensson. Con-

O ARAT foi identificado como um dos instrumentos 

mais utilizados internacionalmente na avaliação da 

funcionalidade do membro superior (Cavaco & Alouche, 2010) e 

verificou-se que apresenta as propriedades psicométricas, 

reprodutibilidade, validade e responsividade comprovadas. 

Através da análise destes estudos foi possível 

dar resposta à questão de partida da RLS.
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tudo, todos os seus estudos demonstram uma elevada 
fiabilidade intra- e inter-observadores do instrumento.

A validade é uma propriedade psicométrica que ava-
lia a capacidade do instrumento medir o que ele se 
PROPÜE฀�"ARBETTA฀�฀!SSIS�฀����	�฀/฀!2!4฀DEMONSTROU฀
uma boa validade de constructo segundo Nijland et 

al. (2010) e Chen et al (2010), apesar de, no primeiro 
estudo, o elevado alfa de Cronbach (0.98) sugerir a 
existência de redundância nos itens e no segundo 
identificar-se redundância, em alguns itens, na hie-
rarquização das categorias. Posteriormente, Arlette, 
2ODRIGO฀ E฀ 6IVIANA฀ �����	฀ ANALISARAM฀ A฀ VALIDADE฀ DE฀
constructo subdividida em validade convergente e 
DISCRIMINATIVA�฀ $A฀ SUA฀ INVESTIGA ÎO฀ PODE฀ CONCLUIR
SE฀
QUE฀O฀!2!4฀APRESENTA฀BOA฀VALIDADE฀CONVERGENTE�฀NA฀
SUA฀CORRELA ÎO฀COM฀INSTRUMENTOS฀QUE฀AVALIAM฀AS฀!6$S฀
básicas e instrumentais, e uma boa validade discrimi-
nativa por não apresentar correlação com variáveis 
não relacionadas (emoção, comunicação, memória e 
nível socioeconómico). Três estudos compararam o 
!2!4฀ COM฀ OUTROS฀ INSTRUMENTOS฀ �.IJLAND฀ et al.�฀ �����฀
Lin et al.., 2010 e Lin et al., 2009), apresentando boa 
CORRELA ÎO�฀ EM฀ PARTICULAR฀ COM฀ O฀ 7-&4�฀ !฀ VALIDADE฀
preditiva foi analisada por Chen et al. (2012) e Lin et 

al. (2009) e ambos apresentam resultados aceitáveis 
para se considerar que o instrumento tem validade 
preditiva, no entanto, é necessária mais investigação 
sobre esta propriedade, nomeadamente, através da 
aplicação dos instrumentos ao longo do processo de 
reabilitação num espaço temporal superior.

A responsividade isto é, a capacidade do instrumento 
de medir alterações num determinado período de 

tempo (Husted et al., 2000), Nijland et al. (2010) não 
detetaram efeito chão e teto, mas segundo Lin et al. 

(2010) o instrumento tem boa responsividade, o que vai 
ao encontro dos resultados de Lin et al. (2009), que o 
tinha considerado o mais responsivo entre os 4 instru-
mentos analisados.

O défice motor é um dos sintomas mais prevalentes 
APØS฀A฀OCORRÐNCIA฀DE฀!6#฀SENDO฀DESCRITO฀COMO฀UMA฀
INCAPACIDADE฀ RELEVANTE฀POR฀PESSOAS฀COM฀!6#฀ �&EYS�฀
����	�฀ /฀ !2!4฀ FOI฀ IDENTIlCADO฀ COMO฀ UM฀ DOS฀ INSTRU-
mentos mais utilizados internacionalmente na avalia-
ção da funcionalidade do membro superior (Cavaco & 
Alouche, 2010) e verificou-se que apresenta as pro-
priedades psicométricas, reprodutibilidade, validade 
e responsividade comprovadas. Através da análise 
destes estudos foi possível dar resposta à questão de 
PARTIDA฀DA฀2,3�

Considerações finais

Existem diversas escalas que avaliam a capacidade funcional do membro superior após 

a ocorrência de um AVC, sendo o ARAT amplamente utilizado a nível internacional para 

avaliação do membro em causa.

Os artigos incluídos nesta RSL tiveram como finalidade avaliar uma ou mais propriedades 

psicométricas do Action Research Arm Test. Foi então identificada a reprodutibilidade 

(intra- e inter- observador), a validade de construto (convergente e discriminativa), concor-

rente e preditiva, bem como a responsividade (pela análise de efeito teto e chão) do ARAT.

Os resultados deste estudo permitem concluir que o ARAT demonstrou ser um instru-

mento válido, fiável e responsivo na avaliação, diagnóstico e tratamento do membro supe-

rior lesado após a ocorrência de um AVC, dando assim resposta à questão de partida.

Reconhece-se o a importância da tradução, adaptação e validação do ARAT para a popu-

lação portuguesa, visando o contributo na prática profissional, com consequentes ganhos 

na qualidade de vida das pessoas com sequelas de AVC, através da implementação de 

programas de reabilitação baseados em evidência.
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