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RESUMO

Contexto: A parésia do membro superior € um dos
sintomas mais prevalentes apds a ocorréncia de aci-
dente vascular cerebral e de extrema relevancia para a
pessoa afetada. O Action Research Arm Test € um dos
instrumentos mais utilizado na avaliagédo 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: Foi feita uma revisao sistematica da lite-
ratura, acedeu-se a bases de dados eletrénicas e pes-
quisou-se artigos nos ultimos 5 anos.

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

Conclusoes: O Action Research Arm Test apresenta
boas propriedades psicométricas, a nivel da reproduti-
bilidade, da validade e da responsividade, em pessoas
com alteragbes motoras do membro superior apds um
acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Extremidade
Superior, Psicometria, Estudos de Validagao.

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se pela
ocorréncia aguda de uma disfungéo neuroldgica decor-
rente de uma anomalia na circulacado cerebral com o
surgimento de sintomatologia de acordo com a area
do cérebro afetada (Damasceno & Borges, 1988). Um
numero consideravel de pessoas com sequelas de AVC
necessita de intervencdes de reabilitacdo focalizadas,
por um periodo de tempo variavel, especialmente ao
nivel do membro superior afectado (Duncan, Zorowitz,
Bates, Choi, Glasberg, Graham et al., 2005). A titulo de
exemplo num primeiro momento pés AVC a fungao do
membro superior é alterada em 73 a 88% dos sobre-
viventes, em que 55 a 75% destes permanecem com
alteracéo da fungédo durante trés a seis meses apos a
ocorréncia da leséo (Cirstea & Levin, 2007).

Para avaliagdo das condi¢des sensoriais, motoras e
funcionais do membro superior foram desenvolvidas
diversas escalas, entre as mais referenciadas estao
a Escala de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (UE-
FMA), o Teste de Funcado Motora de Wolf (WMFT), a
escala STREAM (Stroke Rehabilitation Assessment of
Movement), bem como o Action Research Arm Test
(ARAT), sendo esta ultima alvo desta revisao sistematica
da literatura. Segundo Wade (1992), os instrumentos
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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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O objetivo desta Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
consiste em identificar as propriedades métricas do ARAT
aplicado em pessoas com alteracao da capacidade motora
do membro superior na sequéncia de um AVC.

supracitados fornecem informacdes sobre 0 desempe-
nho do membro em causa, evitando a heterogeneidade
de medida e a subjetividade do auto-relato.

A capacidade de alcance direcionado, preensdo e
manipulagcao sdo componentes que correspondem ao
normal funcionamento do membro superior € que for-
mam a base da capacidade motora necesséria a eficaz
execucao das atividades de vida diarias (Rosamond,
Flegal, Furie, Go, Greenlund, Haase et al., 2008).

A escala da Fungéo da Extremidade Superior desen-
volvida por Carroll, em 1965, no entanto, a sua versao
resumida surge posteriormente como, Teste da Acado
da Extremidade Superior (Rabadi & Rabadi, 2006). O
ARAT foi validado na lingua inglesa num estudo com
351 participantes (Koh, Hsueh, Wang, Sheu, Yu, Wang
et al, 2006). Este instrumento avalia as atividades
complexas da extremidade superior designadamente:
compressao, preenséo, pingamento e atividades de
alcance (fung&o motora grossa) (Lyle, 1981). A 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 pinca
e 3 itens avaliam a motricidade grosseira. A pontuagao
oscila entre 0s 0 e 0s 57 pontos e quanto mais elevado
a pontuagdo melhor sera o desempenho da pessoa
(Koh et al., 2006). Uma vez que a escala esta disposta
por ordem crescente de dificuldade, a avaliagdo pode
ser interrompida quando uma pontuagao de “zero” é
atingida, néo necessitando o individuo de realizar pro-
vas mais complexas, as quais n&o teria capacidade de
resolugéo. Desde que o examinador conhecga previa-
mente o quadro funcional da pessoa, apenas alguns
itens podem ser suficientes para determinar a pontua-
céao final (Platz, Pinkowisk, Wijck & Johnson, 2005).
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O objetivo desta Revisao Sistematica da Literatura (RSL)
consiste em identificar as propriedades métricas do
ARAT aplicado em pessoas com alteragdo da capa-
cidade motora do membro superior na sequéncia de
um AVC.

METODOLOGIA

Foi feita uma RSL (Galvao, Sawada & Trevizan, 2004;
Pereira& Bachion, 2006; Santos, Pimenta & Nobre,
2007). Esta investigacao foi conduzida pelo método
PICO - Participant (Tipo de participantes); Intervention
(Tipo de intervencao); Comparasion (Comparagéo);
Qutcomes (Tipo de resultados), como se pode verificar
na Tabela n.° 1.

Tabela n.° 1 - Método PICO

Pessoa que sofreu AVC com

FEIHETEEIES limitagao da extremidade superior.

Validagao / Adaptacdo do Action

LI Rescarch Arm Test (ARAT)

Doentes com diferentes limitagoes
do membro superior apds AVC

Comparacao

Reprodutividade / Validade /

ezl / Responsividade

Posto isto, a questdo de investigagdo foi “Quais as
propriedades métricas do ARAT na pessoa com
comprometimento motor do membro superior
apoés AVC?”.

A revisdo sistematica da literatura partiu em fungéo da
questao de investigagao e dos descritores / palavras-
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-chave mencionados na Tabela n.° 2. Estes foram vali-
dados na plataforma MESH e/ou na DeCS, a excepgao
da palavra-chave “Action Research Arm Test”.

A investigacao foi feita durante o més de Outubro de
2014, por dois investigadores em periodos distintos,
através da plataformas EBSCOhost e Biblioteca Virtual
em Saude, foram consultadas as seguintes bases de
dados: CINAHL Complete, MEDLINE 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.

Da pesquisa feita obteve-se os resultados enumerados
na Tabela n.° 3, através da conjugacao de descritores.
Cada conjugacao foi feita por dois elementos do grupo
de trabalho, sendo a selecdo dos artigos / estudos
também validado pelos dois.

A selecdo dos artigos foi feita pela leitura do titulo,
seguida da leitura do resumo e por Ultimo leitura inte-
gral dos artigos. Nessa selecédo foram aplicados os cri-
térios de inclusao e excluséo (Tabela n.° 4).

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

Questoes de partida

Participantes Pessoa com comprometimento motor

Palavras-chave

Descritores

(3] do membro superior apds AVC 3 Sgie.

Intervencgao Validagao; Adaptagao do Action “Action Research Avaliagao;
(1) Research Arm Test Arm Test” Psychometrics.

Outcomes Reprodutibilidade; Validade; Reprodutibilidade; Reliability;
(o)) Responsividade. Validade.

Tabela n.° 3 - Conjugacéo Boleana

Conjugacao Boleana

“Action Research Arm Test” and stroke

Resultados da pesquisa

EBSCOHost Biblioteca Virtual em Saude

“Action Research Arm Test” and stroke
and assessment

“Action Research Arm Test” and stroke
and reliability

“Action Research Arm Test” and psychometrics

“Action Research Arm Test” and stroke
and validity

“Action Research Arm Test” and stroke
and reproductibility

63 130
45 63
11 19

2 8
11 18

0 0
132 238

Tabela n.° 4 - Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de seleccao

Participantes (P)

Critérios de inclusao

Pessoa com alteragdes da mobilidade
do membro superior devido ao AVC.

Critérios de exclusao

Pessoa com outra patologia
do foro Neurolégico.

Reprodutibilidade; Validade;
Responsividade.

Nao possuir, pelo menos,
1 destes trés critérios.

Desenho do estudo (S)

Estudo quantitativo.

Revisdo sistematica da literatura;
Estudo qualitativo.

Artigo publicado entre 2009 e 2014.

Periodo de publicacao

Lingua em que esta publicado

Artigo publicado em Portugués,
Inglés e Espanhol.

Disponibilidade do documento

Artigo completo e de acesso livre.

Artigo incompleto ou que seja
necessario pagar a sua aquisicao.
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No sentido de facilitar o entendimento da pesquisa
realizou-se um fluxograma, que aparece descriminado
na Figura n.° 1. Os artigos incluidos foram avaliados
quanto a qualidade metodoldgica através dos critérios
do JBI para Estudos descritivos/ Estudos de séries de
Casos (JBI, 2011, p.181).

O estudo das propriedades meétricas foi realizado
com base nos critérios de Validade, Reprodutibilidade
e Responsividade (Barbetta & Assis, 2008; Leung,
Trevena & Waters, 2012; Marque-Vieira et al., 2015;
Sousa et al., 2015; Sousa, 2015).

Figura n.° 1 - Fluxograma da pesquisa realizada

N.° de referéncias bibliograficas: 193

¥

Artigos eliminados: 183

N.° de referéncias incluidas para leitura do resumo: 10

$

N.° de referéncias incluidas para leitura do texto integral: 7

4

Artigos eliminados: 3

Artigos eliminados: 1

N.° de estudos utilizados na revisao: 6

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Foram encontrados 6 artigos que cumpriam os crité-
rios de inclusdo definidos para este estudo. Na avalia-
¢éo da qualidade metodoldgica, todos os artigos obti-
veram um escore > 7, cumprindo assim, pelo menos,
77% dos critérios definidos pela JBI. Atendendo aos
critérios de classificagdo das evidéncias proposta por
Belsey & Snell (2001) os artigos incluidos na RLS apre-
sentam um nivel de evidéncia lll, ou seja, evidéncias
de estudos experimentais bem delineados, mas nao
randomizados, estudos de coorte, séries temporais,
estudos de caso-controle combinados.

Efetuou-se a recolha de informagao sobre o ano, pais,
autor, participantes, intervencgoes, resultados e niveis
de evidéncia apresentados na Tabela n.° 5 ordenados
pela data da publicacdo dos artigos.

Todos os estudos incluidos na RSL avaliaram uma ou
mais propriedades psicométricas da ARAT, os critérios
de inclus@o e exclusé&o das pessoas para a formagao
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da amostra sdo semelhantes e procuram minimizar
0 enviesamento dos resultados. Alguns dos crité-
rios mais relevantes sdo: Pessoas que sofreram AVC
(todos os estudos), primeiro episddio de AVC (Lin et
al., 2009; Chen et al., 2012), pessoa com AVC ha mais
de 6 meses (Arlette, Rodrigo & Viviana, 2012; Lin et al.,
2010), parésia do membro superior com pelo menos
contragéo muscular (Nordin, et al., 2014; Nijland et al.,
2010), aplicacdo da escala de Brunnstrom com nivel
>2 (Chenetal., 2012) e > 4 (Lin et al., 2010) pontuagéo
da Modified Ashworth Scale < 2.5 (Lin et al., 2010) e <3
(Arlette, Rodrigo & Viviana, 2012), capacidade mental
para seguir as instrucdes avaliada através da Mini-men-
tal State Examination (Nordin, et al., 2014; Chen et al.,
2012; Arlette, Rodrigo & Viviana, 2012; Lin et al., 2010;
Nijland et al., 2010 e Lin et al., 2009); pessoas com limi-
tagdes no membro superior exclusivas do AVC (Nordin
et al., 2014; Chen et al., 2012; Nijland et al., 2010).

A investigacdo desenvolvida por Nordin, et al. (2014),
a avaliagdo da fiabilidade intra-observadores, para a
pontuagéo total do ARAT, foi demonstrada a concor-



Tabela n.° 5 - Descricdo dos estudos incluidos RLS

Autor,
Ano, Pais

Participantes

Intervencao

Comparacao

Resultados

Nivel de
evidéncia

Nordin et 35 participantes Avaliar a fiabilidade intra e Nao Elevada fiabilidade intra- I
al., 2014, com comprometi-  inter-observador do Action e inter-observadores.
Suécia mento do membro  Research Arm Test (ARAT). Fiabilidade intra-
superior funcdo observador ligeiramente
apos acidente vas- superior a inter-observador.
cular cerebral.
Chen et al., 191 participantes  Avaliar a construgéo Nao ARAT possui boas I
2012, EUA com acidente interna e validade do propriedades
vascular cerebral  Action Research Arm Test psicométricas e tem provas
com gravidade (ARAT). de unidimensionalidade,
ligeira a validade preditiva e de
moderada e sem fiabilidade inter- e intra-
COMPromisso observadores.
cognitivo grave
Arlette, 80 Pessoas com Avaliar a fiabilidade intra- Nao A evidéncia indica que a I
Rodrigo, alteragao da observador e a validade ARAT €& um instrumento
& Viviana., mobilidade ao da ARAT. fiavel e valido para avaliar a
2012, Chile nivel do membro recuperacao funcional do
superior apos membro superior depois
acidente vascular de uma leséo cortical em
cerebral, ajustada pacientes Chilenos com
a populagao sequelas de AVC. Boa
chilena validade convergente e
discriminativa.
Nijland,R. 40 pessoas com Avaliar a validade ARAT e Wolf Elevada fiabilidade inter- e Il
etal., parésia membro concorrente do Action Motor Function intra-observador do ARAT
2010, superior com pelo  Research Arm Test (ARAT)  Test (WMFT). e do WMFT. Elevada
Holanda menos contracgao e Wolf Motor Function validade concorrente
muscular (Medical  Test (WMFT) e comparar entre a ARAT e o WMFT.
Research Council  a sua reprodutibilidade, Responsividade.
score >1) apds consisténcia interna e
acidente vascular  efeito teto e chao.
cerebral
Linetal., 59 pessoas com Comparar a Box and Block O ARAT tem uma boa I
2010, alteragcao da responsividade e validade  Test (BBT), validade concorrente,
China mobilidade ao entre o Box and Block Test Nine-Hole Peg semelhante ao BBT,
nivel do membro (BBT), o Nine-Hole Peg Test (NHPT) mas superior ao NHPT.
superior ap6s Test (NHPT) e o Action ARAT, Simultaneamente
acidente vascular ~ Research Arm Test (ARAT). considerando a
cerebral responsividade e a
validade, a BBT e ARAT
podem ser considerados
mais apropriados para
avaliar a destreza manual
que o NHPT.
Lin, et Participaram 53 Comparar a Fugl-Meyer Fiabilidade inter- e intra- I
al., 2009, pessoas com reprodutibilidade, validade Motor Test, observador elevada
China acidente vascular e responsividade da Stroke nos 4 instrumentos
cerebral dos quais  subescala da extermidade Rehabilitation  elevada. Elevada validade
35 completaram superior do Fugl-Meyer Assessment concorrente . Os autores
todas as fases do  Motor Test (FM-ES), da of Move-ment, afirmam que os resultados
estudo. subescala da extremidade  Action ARAT sao suficientes para
superior do Stroke e Wolf Motor suportar a hipdtese de
Rehabilitation Assessment Function Test  que os 4 instrumentos
of Movement (STREM-ES), (WMFT). tém validade preditiva.

do Action Research Arm
Test (ARAT) e do Wolf
Motor Function Test

(WMFT).

Responsividade moderada
dos 4 instrumentos, entre
0s quais o ARAT foi o mais
responsivo.
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Todos os estudos incluidos na RSL avaliaram uma ou

mais propriedades psicometricas da ARAT, os critérios
de inclusao e exclusao das pessoas para a formacao
da amostra sao semelhantes e procuram minimizar

O enviesamento dos resultados.

dancia completa em 33 das 35 avaliagdes de cada um
dos avaliadores. Na fiabilidade inter-observadores a
concordancia completa foi encontrada em 32 € 31 dos
35 pares de avaliagbes, na primeira e segunda apli-
cacao do teste, respetivamente. Detetaram sistemati-
camente ligeira discordancia nos itens 10,11,14 e 19
intra-observadores e nos itens 1,4,17 e 19 inter-obser-
vadores. No entanto, o estudo demonstra que o ARAT
€ um instrumento fiavel para avaliar as fungdes e ativi-
dades do membro superior em pessoas apés AVC. A
fiabilidade intra-observador foi ligeiramente melhor que
a inter-observadores. As ligeiras divergéncias encon-
tradas intra- e inter- observadores foram originadas
por mudancas no desempenho dos participantes ou
no uso diferente das categorias de escala entre os
avaliadores. Os autores realgcam que na utilizacdo do
ARAT em ambientes clinicos e de pesquisa, € impor-
tante estar ciente que estas pequenas divergéncias
poderao ocorrer.

Chen et al. (2012) avaliaram a validade de construto
através da andlise Rasch foi demonstrado que o ARAT
é um instrumento unidimensional (Andlise da Compo-
nente Principal de 72,5%), mas apresenta redundancia
na hierarquizacéo das categorias (escala de 1 a 4), e de
acordo com a andlise efetuada neste estudo os autores
sugerem que os itens do ARAT utilizem uma escala de 3
pontos. Apesar de ter sido aplicada uma andlise Rasch
na escala reduzida a 3 pontos, devera ser realizada mais
investigag&o neste sentido antes de ser efetuada a redu-
¢&o da escala, uma vez que os itens “levar da mao atras
da cabeca” e 0 “levar da méao ao topo da cabec¢a” induzi-
ram a maiores discrepancias de andlise inter-observado-
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res apos a redugéo da escala. O Coeficiente de Pearson
(0.94) e o Alfa de Cronbach (0.97) confirmam a elevada
fiabilidade do ARAT. Por outro lado, a validade preditiva
foi analisada pelo Coeficiente de Correlacao de Spear-
man, e na sua andlise entre o ARAT pré-tratamento e
o SIS pds-tratamento revelou-se satisfatéria (0.45), as
correlagdes entre o0 ARAT e o WMFT Time (-0.66) e o
MAL (0.58) e o SIS-hand function (-0.66) revelaram-se
moderadas a boas. Ja a correlagéo entre a ARAT € a
WMFT-functional ability scale (0.76) foi muito boa. Os
autores concluem que o ARAT possui boas proprieda-
des psicométricas em pessoas com AVC com altera-
¢des 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
satisfatoria, € necessaria mais investigacdo em que os
instrumentos sejam aplicados em diferentes momen-
tos ao longo da reabilitagdo.

Na investigagcdo desenvolvida por Arlette, Rodrigo &
Viviana (2012) aplicaram o ARAT, a MAL as 80 pes-
soas em dois periodos, uma medicao inicial e outra
passados dois meses. A avaliagdo da qualidade de
vida apenas foi efetuada na segunda avaliagéo, utili-
zando a SIS e o General Health Questionnaire (GHQ).
As pessoas nao receberam qualquer intervengao entre
as duas avaliagbes. Os autores adotaram métodos
estatisticos convencionais, para avaliar a consisténcia
interna do ARAT calcularam o alfa de Cronbach no ini-
cio do estudo e dois meses depois, 0.88 e 0.89, respe-
tivamente, demonstrando ser fiavel. A validade conver-
gente foi avaliada através do coeficiente de correlacéo



de Pearson entre a ARAT e a idade (-0.53), a percecao
da dor (-0.38), a MAL (entre 0.51 € 0.58 na quantidade
e qualidade do movimento, respetivamente), a SIS
(variaram entre 0.41 e 0.57 nas diferentes categorias
da escala). O instrumento em analise apresenta boa
validade convergente, os niveis de correlagdo com a
MAL demonstram que o ARAT avalia tanto as AVDs
basicas como instrumentais, ja a correlagao inversa
significativa com a idade e a percecao de dor demons-
tra que as fungdes do membro superior séo negativa-
mente influenciadas por estes fatores. Os coeficientes
de correlagéo de Pearson entre o ARAT e as func¢des
emocao, memodria € comunicagéo do SIS e para o
nivel socioeconémico da GHQ nao foram significativos
(0.08, -0.08, -0.26 e -0.17, respetivamente), contudo
o0 ARAT apresenta validade discriminativa.

A investigacdo desenvolvida por Nijland et al. (2010)
teve como objetivo analisar a validade concorrente
entre o ARAT e o WMFT e comparar a reprodutibili-
dade, consisténcia interna e efeito chdo 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 reabilitagdo (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 recuperacdo espontanea. No teste da fia-
bilidade intra-observador, a mesma amostra (n=18) foi
observada duas vezes pelo observador no periodo de
10 dias aproximadamente. Para a analise da consis-
téncia interna, validade concorrente e efeitos de chao
e teto foram recolhidos dados da amostra total (n=40),
sendo que neste caso a aplicacdo dos instrumentos
foi efetuada por um observador experiente e com uma
pausa para descanso de 30 min. entre cada avaliagcao
para prevenir efeitos da fadiga sobre a avaliagéo.

Na analise da fiabilidade inter-observador os resulta-
dos do Coeficiente de Correlagéo Intraclasses (CCl) do
ARAT e do WMFT foram de 0.92 e 0.94, respetiva-
mente. Na andlise da fiabilidade intra-observador do
ARAT e do WMFT foram de 0.97 e 0.95, respetiva-
mente. Estes resultados indicam que existe uma ele-
vada fiabilidade inter- e intra-observador, € que estao
altamente relacionados entre eles (Nijland et al., 2010).

A andlise da consisténcia interna entre os itens das
escalas de ARAT e WMFT foi dada pelo alfa de
Cronbach, 0.985 e 0.982 foram os resultados obtidos
para o ARAT e o WMFT, respetivamente, e confirmam
a elevada consisténcia interna dos instrumentos, no
entanto, estes valores sugerem que pode haver redun-
dancia, ou seja, existem itens que estdo a medir o
mesmo elemento do constructo. Nao foram encon-
trados efeito chéo e teto significativos em ambos os
instrumentos (Nijland et al., 2010).

Para analisar a validade concorrente foi calculado
o coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) para a
pontuacéo total do ARAT e do WMFT divido em quarto

grupos de variaveis: Escala de Habilidade Funcional
(EHF), pontuagéo do tempo médio, item 7 e item 14.
O coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) entre
o0 ARAT e EHF foi de 0.86 (p<0.01), entre o ARAT e
a pontuacéo do tempo médio foi de -0.89 (p<0.01),
entre o ARAT e os itens 7 e 14 foram ambos de 0.70
(p<0.01). Este valores indicam uma elevada relagao
entre os dois instrumentos No que concerne ao cons-
tructo que esta 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
0 Action Research Arm Test (ARAT). Foram ainda uti-
lizadas trés escalas Fugl-Meyer (FMA), Motor Activity
Log (MAL), e Stroke Impact Scale (SIS) para testar a
validade concorrente. O BBT, NHPT e ARAT apresen-
taram uma resposta moderada as mudangas mas nao
significativamente diferente (Resposta Média Standar-
dizada = 0.64 a 0.79). As correlagdes entre BBT, NHPT
e ARAT tiveram resultados moderados a bons em pré-
tratamento (coeficiente de correlagdo de Spearman
= -0.55 a -0.80) e pos-tratamento (-0.57 a -0.71). O
BBT e ARAT mostraram correlagdes baixas a mode-
rada com o FMA, MAL, e SIS na funcdo de dominio da
m&o no pré e pds-tratamento (0.31-0.59), por seu lado
o NHPT demonstrou correlagbes baixas a moderadas
com o FMA e MAL (-0.16 a -0.33) e correlagbes mode-
radas entre a fungdo do dominio da méo do SIS (-0.58
a -0.66). Os resultados indicam que a BBT, NHPT e
ARAT s&o moderadamente responsivos (standardize
response mean = 0.74, 0.64 e 0.79, respetivamente)
a mudangas ao longo do tempo, sem diferencas signi-
ficativas entre os trés instrumentos. O ARAT 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 BBT e ARAT podem ser considerados
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O ARAT foi identificado como um dos instrumentos

mais utilizados internacionalmente na avaliacao da
funcionalidade do memlbro superior (Cavaco & Alouche, 2010) €
verificou-se que apresenta as propriedades psicomeétricas,
reprodutibilidade, validade e responsividade comprovadas.
Através da analise destes estudos foi possivel

dar resposta a questao de partida da RLS.

mais apropriados para avaliar a destreza manual que
o NHPT. No entanto, os autores admitem que estudos
com amostras maiores s&o necessarios 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 Fugl-Meyer Motor Test (FM-ES), da
subescala da extremidade superior do Stroke Reha-
bilitation Assessment of Movement (STREM-ES), do
Action Research Arm Test (ARAT) e do Wolf Motor
Function Test (WMFT).

O estudo foi dividido em duas fases. Na primeira fase
do estudo, a fiabilidade inter-observador, validade e
responsividade foram testados em pessoas com AVC
no departamento de neurologia do Kaohsiung Medical
University Hospital. Participaram 53 pessoas com aci-
dente vascular cerebral, os instrumentos de avaliacao
foram aplicados em 4 momentos diferentes (14, 30,
90 e 180 dias), completaram a 4 avaliagbes 35 par-
ticipantes. Na segunda fase do estudo, a fiabilidade
intra-observador foi testada. Para tal foi recrutada uma
amostra independente de pessoas com AVC em fase
cronica recebendo intervengao de reabilitagdo em
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ambulatério. Os critérios de inclusdo foram pessoas
com AVC ha mais de 1 ano. As escalas FM-ES, ARAT e
WMFT tiveram um efeito chéo significativo (>21% dos
participantes) na avaliagéo aos 14 dias depois do AVC
e um elevado efeito teto (>21% dos participantes) aos
30, 90 e 180 dias apds o AVC. Foi aplicado o coefi-
ciente de correlagéo de Spearman entre os 4 testes,
0s resultados (0.81 a 0.97) mostram uma elevada vali-
dade concorrente (Lin et al., 2009).

A pontuacdo dos 4 testes aos 14 dias apds o AVC
estdo moderadamente correlacionados a pontuagao do
indice de Barthel (utilizado para avaliar a preditibilidade)
aos 180 dias apds AVC (0.51 a 0.59). Ainda assim, os
autores afirmam que os resultados sao suficientes para
suportar a hipotese de que os 4 instrumentos tém vali-
dade preditiva. Os 4 instrumentos apresentaram uma
responsividade moderada (efeito magnitude de Cohen
>0.51) na detegcéo de alteracdes entre os 14 e 180
dias depois do AVC, sendo que o ARAT foi o instru-
mento mais responsivo. No entanto, todos os instru-
mentos se mostraram menos responsivos numa fase
mais precoce da recuperacao, entre os 14 e 30 dias
apds AVC. A fiabilidade intra-observador foi bastante
elevada (CCI>0.97) nos 4 instrumentos, o FM-ES € o
ARAT apresentaram Mudanca Minima Detetavel (MMD)
abaixo dos 10% o que representa um valor satisfatério
para erros de medicdo. A fiabilidade inter-observador
também foi elevada (CCI>0.92) (Lin et al., 2009).

Todos os estudos analisados na RLS exploram algu-
mas das propriedades psicométricas do instrumento
de ARAT. No que respeita a reprodutibilidade, ou seja,
quanto o instrumento esta livre do erro aleatério ou
fornece um resultado reprodutivel (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
Arlette, Rodrigo & Viviana (2012) analisaram apenas
a fiabilidade intra-observadores. Os 5 estudos utiliza-
ram metodologias diferentes pelo néo é possivel efe-
tuar uma comparagao, apesar da maioria ter recorrido
estatisticamente ao alfa de Cronbach, Nordin et al.
(2014) recorreram a técnicas estatisticas menos usuais
nesta area de estudo, o ranking de Svensson. Con-



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 0 que ele se
propde (Barbetta & Assis, 2008). O ARAT 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
existéncia de redundancia nos itens e no segundo
identificar-se redundancia, em alguns itens, na hie-
rarquizag&o das categorias. Posteriormente, Arlette,
Rodrigo e Viviana (2012) analisaram a validade de
constructo subdividida em validade convergente e
discriminativa. Da sua investigacdo pode concluir-se
que o ARAT apresenta boa validade convergente, na
sua correlagdo com instrumentos que avaliam as AVDs
basicas e instrumentais, e uma boa validade discrimi-
nativa por ndo apresentar correlacdo com variaveis
nao relacionadas (emoc¢do, comunicagdo, memoria e
nivel socioeconémico). Trés estudos compararam o
ARAT com outros instrumentos (Nijland et al., 2010;
Lin et al.., 2010 e Lin et al., 2009), apresentando boa

tempo (Husted et al., 2000), Nijland et al. (2010) nao
detetaram efeito chdo 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 € um dos sintomas mais prevalentes

correlagdo, em particular com o WMFT. A validade
preditiva foi analisada por Chen et al. (2012) e Lin et
al. (2009) e ambos apresentam resultados aceitaveis
para se considerar que o instrumento tem validade
preditiva, no entanto, é necessaria mais investigacao
sobre esta propriedade, nomeadamente, através da
aplicagado dos instrumentos ao longo do processo de
reabilitacao num espaco temporal superior.

apods a ocorréncia de AVC sendo descrito como uma
incapacidade relevante por pessoas com AVC (Feys,
1998). O ARAT foi identificado como um dos instru-
mentos mais utilizados internacionalmente na avalia-
céo da funcionalidade do membro superior (Cavaco &
Alouche, 2010) e verificou-se que apresenta as pro-
priedades psicométricas, reprodutibilidade, validade
e responsividade comprovadas. Através da andlise
destes estudos foi possivel dar resposta a questao de
partida da RLS.

A responsividade isto é, a capacidade do instrumento
de medir alteragbes num determinado periodo de

Consideracoes finais

Existem diversas escalas que avaliam a capacidade funcional do membro superior apés
a ocorréncia de um AVC, sendo o ARAT amplamente utilizado a nivel internacional para
avaliacdo do membro em causa.

Os artigos incluidos nesta RSL tiveram como finalidade avaliar uma ou mais propriedades
psicométricas do Action Research Arm Test. Foi entado identificada a reprodutibilidade
(intra- e inter- observador), a validade de construto (convergente e discriminativa), concor-
rente e preditiva, bem como a responsividade (pela analise de efeito teto e chao) do ARAT.

Os resultados deste estudo permitem concluir que o ARAT demonstrou ser um instru-
mento valido, fiavel e responsivo na avaliagdo, diagndstico e tratamento do membro supe-
rior lesado apds a ocorréncia de um AVC, dando assim resposta a questao de partida.

Reconhece-se o a importancia da tradugéo, adaptacao e validagdo do ARAT para a popu-
lacdo portuguesa, visando o contributo na pratica profissional, com consequentes ganhos
na qualidade de vida das pessoas com sequelas de AVC, através da implementacao de
programas de reabilitagdo baseados em evidéncia.
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