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Validacdo da versao brasileira da Escala de Avaliagtio Postural para Pacientes apds
Acidente Vascular Encefdlico

Validation of the brazilian version of the Postural Assessment Scale for Stroke Patients

Simone Minae Yoneyama’, Roberta de Melo RoiZ', Tiago Maia Oliveira?, Telma Dagmar Oberg?®, Nabia Maria Freire Vieira Lima*

RESUMO

Objetivo: Verificar a confiabilidade inter e intra-examinador, a validade construtiva e a consisténcia interna da versdo brasileira da
Escala de Avaliag@o Postural para pacientes apds Acidente vascular encefdlico (EAPA) Método: O instrumento foi traduzido para a
Lingua Portuguesa, com base na sua verséo original em Inglés por um tradutor bilingiie. Dezenove individuos hemiparéticos foram
avaliados por trés examinadores pelo Escala de Avaliagdo Postural para Pacientes apés AVE (EAPA) e Protocolo de Desempenho
Fisico de Fugl-Meyer. Resultados: Ndo foi encontrado efeito teto. Houve correlacdo entre os instrumentos Fugl-Meyer e EAPA total
(r=0.79 e p<0.0001); excelente consisténcia interna para a EAPA total (0.83) e na sua subescala Mudanca de Postura [MUP] (0.84);
excelente coeficiente de confiabilidade interexaminador para a EAPA total e suas subescalas Mantendo a Postura e MUP (0.93; 0.95 e
0.87, respectivamente). Conclusio: A EAPA apresentou resultados de validade construtiva, consisténcia interna e confiabilidade inter
e intra-examinador que permitem a sua utilizagéo na pratica clinica.
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ABSTRACT

Objective: To verify the inter-rater and intra-rater reliability, the constuct validaty and the internal consistency of the brazilian version
of the instrument The Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS). Method: The instrument was translated into the Portuguese
Language by a bilanguage translator, based on its original version in English. Nineteen subjects with hemiparesis were evaluated by
three raters using the PASS and the Fulg-Meyer Scale. Results: The ceiling effect wasn’t found. There were correlation between the
Fulg-Meyer Scale and the total PASS (r=0.79 and p<0.0001); excelent internal consistency for the total PASS (0.83) and its subscale
Changing Posture (0.84); excelent interrater coeficient reliability for the total PASS and its subscales Maintaining Posture and Changing
Posture(0.93; 0.95 and 0.87, respectively). Conclusion: The PASS showed results of constructive validity, internal consistency and
reliability that allow its use in clinical practice.

KEYWORDS
paresis, cerebrovascular accident, evaluation, musculoskeletal equilibrium, posture

1 Especialista em Fisioterapia Neuroldgica aplicada a Neurologia Adulto/UNICAMP

2 Fisioterapeuta; Mestrando em Cirurgia Experimental pela Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP
3 Fisioterapeuta Doutora em Neurologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP

4 Fisioterapeuta; Mestranda em Neurologia pela Faculdade de Ciéncias Médicas/UNICAMP

CORRESPONDENCIA PARA:

Simone Minae Yoneyama

Rua Maria de Lourdes Poyares Labuto, 16
Mata da Praia - Vitéria — ES

CEP 29065-540

Recebido em 22 de Novembro de 2007, aceito em 21 de Janeiro de 2008.



ACTA FISIATR 2008; 15(2): 96 - 100

Yoneyama SM, Roiz RM, Oliveira TM, Oberg TD, Lima NMFV.

Validagdo da versdo brasileira da Escala de Avaliagio Postural para Pacientes apés Acidente Vascular Encefélico

INTRODUCAO

A perda de equilibrio, observada comumente em hemiparéticos
ap6s o Acidente Vascular Encefdlico (AVE), implica em maior
dificuldade em realizar atividades de vida didria (AVD) na pos-
tura sentada, nas transferéncias posturais como levantar de uma
cadeira,'* durante a marcha'** e aumenta do risco de quedas.'??

Uma variedade de exames laboratoriais para avaliar o equilibrio
tem sido proposta, mas os instrumentos ambulatoriais sdo mais uti-
lizados porque sdo de fécil aplicag@o, baixo custo e néo € necessdrio
nenhum equipamento complexo.® Entre os mais freqiientemente
utilizados em pacientes apds o AVE sdo a Escala de Equilibrio de
Berg, embora fora desenvolvida para avaliar o equilibrio em idosos;
e o Indice do Andar Dindmico (IAD), criado para avaliar pacientes
com alteracdes vestibulares.

O controle de tronco, componente crucial para a realizacdo de
AVDs, geralmente € avaliado apenas na postura sentada sem incluir
a mobilidade no leito,” como observado nos instrumentos Escala
de Equilibrio de Berg® e no Protocolo de Desempenho Fisico de
Fugl-Meyer.’

A Escala de Avaliagdo Postural para Pacientes ap6s AVE (EAPA)
foi elaborada em 1999, por Benaim et al,'’ segundo trés idéias
principais: (1) o controle postural depende de dois dominios que
podem ser avaliados (habilidade de manter a postura e o equilibrio
com mudangas de postura); (2) uma escala que possa ser utilizada
em todos os pacientes, inclusive naqueles com um grande déficit
postural; e (3) uma escala sensivel que contenha tarefas com niveis
progressivos de dificuldade. A EAPA avalia tr€s posturas fundamen-
tais: deitado, sentado e em pé; € derivada dos dominios equilibrio
e mobilidade do Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer,’
mas se diferencia pela auséncia dos itens de reagio de prote¢do."”

OBJETIVO

O estudo teve como objetivo verificar a confiabilidade inter e
intra-examinador, validade construtiva e consisténcia interna da
versdo brasileira da Escala de Avaliagdo Postural para Pacientes
ap6s AVE.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal, cujo projeto fora
aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Foram recrutados pacientes do Ambulatério de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional do Hospital de Clinicas da UNICAMP,
obedecendo aos critérios de inclusdo: ambos os sexos, faixa etdria
entre 20 e 80 anos, AVE unilateral direito ou esquerdo, isquémico
ou hemorrégico e evento tnico. Os critérios de exclusdao foram:
amputacdo de membros inferiores, dificuldade na compreensio
de instrucdes e afasia de Wernicke, diplopia, comorbidades osteo-
musculares ou outro acometimento neuroldgico.

Foram selecionados 19 individuos hemiparéticos e aqueles que
concordaram com a realizacdo das avaliacdes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
Instrumentos de Medida

A EAPA contém 12 itens em duas subescalas, sendo cinco itens
da subescala Manutencao de Postura (MAP) e sete itens da subescala
Mudanca de Postura (MUP), nas posturas deitada, sentada e em pé.
Nas tarefas 6 a 12 (MUP) a pontuagdo declinava a medida que o
paciente necessitava de maior ajuda do terapeuta. Cada tarefa pode
ser pontuada de 0 a 3 e as pontuagdes maximas das subescalas MAP
e MUP sdo 15 e 21, respectivamente. A pontuacdo total minima
da EAPA € 0 (pior funcdo) e a médxima € 36 (melhor funcdo). Foi
utilizado um cronémetro na aplicagdo da EAPA.!

O Protocolo de Desempenho Fisico de Fugl-Meyer (FM) € uma
escala composta pelas dimensdes que caracterizam fun¢do motora,
sensibilidade, mobilidade e equilibrio. Neste estudo foram utilizadas
apenas as dimensdes de equilibrio sentado e em ortostase. Cada
item tem um escore que varia de 0 (atividade ndo realizada) a 2
(atividade realizada completamente).’

Procedimento

A EAPA foi traduzida para a Lingua Portuguesa, com base
na sua versao original em Inglés por um tradutor bilingiie e pos-
teriormente foi revertida para a Lingua Inglesa por outro tradutor
bilingiie. A versdo original foi comparada com a versao em Inglés
resultante da traducdo reversa, corrigidas as falhas e mantida a
forma final em Portugués, ndo sendo encontrados conflitos de
interpretacdo ou culturais. A traducdo e o estudo de confiabilidade
no Brasil foram permitidos pelos autores da escala, preservando
os seus direitos autorais.

Trés fisioterapeutas foram submetidos a uma sessdo tedrico-
prética da EAPA e, depois de treinados e familiarizados com a es-
cala, foi realizado um pré-teste com um paciente que ndo participou
da amostra deste estudo, com o objetivo de padronizar os critérios
e esclarecer as duividas.

Os pacientes foram avaliados, em uma sala, pelo FM - dimensao
equilibrio. Em seguida, os sujeitos foram encaminhados indivi-
dualmente para outra sala e avaliados simultaneamente pelos trés
examinadores pela EAPA. Nao foi permitida qualquer comunica-
¢do entre os examinadores durante a aplicacdo do instrumento. A
avaliacdo foi repetida em 48 horas pelos mesmos examinadores.
Todos os individuos receberam a mesma instrugdo verbal para
executar as tarefas e foi permitido descanso entre elas, de acordo
com a necessidade de cada um.

Andlise Estatistica

Foi utilizado o programa estatistico SPSS 15.0 para Windows.
Foi realizada a anélise descritiva das vardveis numéricas e catego-
ricas da amostra. Foram calculados o efeito teto (ceilling effect) e
efeito solo (floor effect) da EAPA - a porcentagem dos escores que
se agrupam nas pontuacgdes mais superiores e inferiores, respectiva-
mente. Valores maiores que 20% sao considerados significantes. A
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existéncia de alto efeito teto ou solo indica a limitacdo da capacidade
de um instrumento na discriminagio dos individuos."

A confiabilidade interexaminador e intra-examinador foi verifi-
cada nos itens da EAPA e em sua pontuagao total pelo Coeficiente
de Correlagao Intraclasse (CCI) para mensuracdo da replicabilidade
dos escores. Para verificar o nivel de coeficiente de correlagio intra-
classe, adotou-se a seguinte pontuagdo: CCI < 0,40 - concordancia
fraca, CCIde 0.4 - 0,75 - concordancia moderada e CCI > 0,75 alta
concordancia.? Foi realizada a andlise de Bland-Altman através de
gréficos do escore total da EAPA, cuja finalidade € avaliar o grau de
concordancia interexaminador e intra-examinador, considerando-se
as diferencas dos escores e suas médias.

A consisténcia interna, propriedade que revela o grau de cor-
relacdo entre os itens do instrumento, foi avaliada através do Alfa
de Cronbach e valores acima de 0.70 indicam alta consisténcia
interna."”® Foi realizada a correlacdo item-total da EAPA, sendo
considerado satisfatério o escore superior a 0.4.'"* A correlagio
entre os instrumentos de medida foi realizada pelo Coeficiente de
Correlacdo de Spearman (r). O nivel de significAncia adotado para
as andlises foi de 5% .

RESULTADOS

Os dados demogréficos dos 19 pacientes estdo relacionados na
tabela 1. Os pacientes apresentavam mais de seis meses pos-AVE.
Nao foram encontrados efeito teto (5,26%) nem efeito solo (0%)
da EAPA. As médias dos escores da EAPA total dos pacientes
correspondem a 78,5% da pontuacdo maxima; da subescala MAP
81,6% e da subescala MUP correspondente a 74% do escore total
da subescala. Nenhum paciente atingiu pontuacao total da EAPA
e todos os pacientes atingiram pontuacdo total nas tarefas 1 e 2
da EAPA, de acordo com a tabela 2 (freqiiéncia das pontuagdes).
Validade Construtiva: Foi encontrada correlagdo entre os instru-
mentos FM e EAPA total (r=0.79 e p<0.0001). Nao foi observada
correlagdo entre a FM Equilibrio sentado e EAPA (r=-0.21 e
p=0.375). A dimensao equilibrio em pé da FM se correlacionou com
as subescalas MAP e MUP da EAPA (r=0.91 e p<0.0001; 049 e
p=0.031, respectivamente). A dimensao equilibrio sentado da FM

Tabela 1
Dados demogrdficos (n=19).

Varidveis Média + DP [min; mdx]

Idade (anos) 49.47 +13.64 [21,78]

Sexo (F/M) 5(26.3%)/ 14 (73.7%)
Tempo de AVE (meses) 55 +43.05 [3; 208]
Hemisfério lesionado (D/E) 12/7
Tipo de AVE (H/) 5/14

FM Equilibrio sentado 4.47 £1.3[2;6]

FM Equilibrio em pé 547 +1.12[2,7]

EAPA Total 28.26 + 4.42 [15:34]
EAPA MAP 11.1+1.79 [7-14]
EAPA MUP 17.15 +3.02 [8:20]

nao se correlacionou com as subescalas MAP e MUP da EAPA
(r=-0.12 e p<0.59; 0.19 e p=0.42, respectivamente).

Consisténcia Interna e correlagdo item-total: Foi encontrada
excelente consisténcia interna para a EAPA total (0.83) e na sua

Tabela 2
Freqtiéncia das pontuagdes dos itens da EAPA (n=19).

Varidveis Escore 0, % Escore 1, Escore 2,  Escore 3,%
Pior % % Melhor
Posturas deitada e sentada
Supino para o lado afetado. 0 588 15.8 78.9
Supino para o lado ndo afefado 0 53 26.3 68.4
Supino para sentado a beira da mesa 0 10.5 68.4 21.1
Sentado sem apoio 0 0 0 100
Sentado a beira da mesa para supino 0 0 52.6 47.4
Itens mistos
Sentado para em pé 0 5.3 78.9 15.8
Em pé para sentado 0 53 47.4 47.4
Ortostase
Em pé com apoio 0 0 0 100
Em pé sem apoio 0 105 53 84.2
Em pé, pega um Idpis no chdo 5.3 5.3 5.3 84.2
Em pé sobre a perna sadia 15.8 15.8 105 57.9
Em pé sobre a perna parética 78.9 15.8 5.3 0
Tabela 3

A confiabilidade interexaminador da primeira avaliagdo em todos os escores e fotal da
EAPA e nas duas dimensdes, vista através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI)

(n=19).

ltem cel Ic p ?g;f'fogtgl"
1 * * * 000
2 0.79 0.625;0.908 <0.001 000
3 094 0.892;0.978 <0.001 705
4 097 0.946:0.989 <0.001 618
5 0.69 0.462;0.858 <0.001 068
6 037 0.089; 0.657 0.005 789
7 053 0.264;0.764 <0.001 585
8 0.66 0.43;0.838 <0.001 570
9 -0.06 -0.251:0.234 0.676 097
10 077 0.591:0.898 <0.001 638
1 057 0.313:0.784 <0.001 722
12 09 0.801;0.957 <0.001 851

MAP 095 0.898;0.98 <0.001

MUP 0.87 0.751:0.944 <0.001

Tofal 093 0.869;0.974 <0.001

FM: Protocolo de Fugl-Meyer; MAP: Mantendo a postura; MUP: Mudanga de postura.

IC: Intervalo de Confianga (95%)
*N@o houve variagdo dos escores
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Tabela 4
A confiabilidade intra-examinador da primeira avaliacGo (fodos examinadores) em
pontuacdo total da EAPA, vista através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI)
(n=19).

Examinador cCl IC p
1 0.87 0.711;0.951 <0.001
2 0.84 0.654;0.938 <0.001
3 0.87 0.695;0.952 <0.001

IC: Intervalo de Confianga (95%)

subescala MUP (0.84). A subescala MAP obteve coeficiente alfa
de 0.4. Foram vistas altas correlagdes item-total para os itens da
EAPA, exceto para as tarefas 1 e 2 (tabela 3)

Confiabilidade Inter e Intra-examinador: Foi observado
excelente coeficiente de confiabilidade interexaminador para a
EAPA total e suas subescalas MAP e MUP (0.93; 0.95 e 0.87,
respectivamente). Foi encontrada alta ou moderada confiabilidade
para os itens da EAPA, exceto para os itens 6 (Supino par ao lado
afetado) e 9 (Sentado a beira da mesa para supino). Encontrou-se
alta confiabilidade intra-examinador para a EAPA (para todos os
trés examinadores), como visto na tabela 4.

O grifico 1 mostra andlise Bland-Altman para concordancia
Interexaminador (examinadores 1 e 2) e revela um desvio de -0.15
e intervalo de confianca de -2.94 a 2.63. O grafico 2 mostra a mes-
ma andlise para a concordancia entre os escores do examinador 1
(intra-examinador) e observamos um desvio de 0.0 e intervalo de
confianga de -3.75 a 3.75. Houve boa concordancia inter e intra-
examinador ja que a maioria dos pares das medidas encontra-se
dentro do limite esperado de concordéncia.

Concordancia Interxaminador
o
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Quadro 1

Andlise Bland-Altman para concorddncia interexaminador (examinadores 1 e 2).

DISCUSSAO

No presente estudo a versdo brasileira da EAPA mostrou altos
coeficientes de confiabilidade e validade construtiva, além de ter
cumprido as suposi¢des de Likert'* com valores muito adequados
de coeficiente alfa de Cronbach, confirmando a consisténcia interna

Concordancia intraexaminador
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Quadro 2

Andlise Bland-Altman para concordancia intra-examinador (examinador 1).

da mesma.

Benain et al'® realizaram estudo de validade da EAPA com 70
hemiparéticos nos 30° e 90° dias ap6s AVE, sendo confirmada a sua
consisténcia interna (0.95), confiabilidade interexaminador (CCI
0.99) e intra-examinador (CCI 0.98). Os autores também indicaram
que a escala é homogénea, com alta confiabilidade, produz res-
postas consistentes, sendo encontradas pequenas diferencas entre
os escores dos examinadores (0.5) e intra-examinador (0.5), como
também observada no nosso estudo para confiabilidade inter (0.15)
e intra-examinador (0.0).

A postura sentada € uma das primeiras aquisicdes motoras
apds AVE, sendo um pré-requisito para reabilitacdo da marcha e
atividades funcionais do hemiparético.'” Na hemiparesia cronica
0s pacientes comumente se mantém sentados sem apoio, havendo
assim pouca modificacdo na pontuacdo deste subitem. Todos os
pacientes tiverem pontuacdo maxima no item 1 e 2 (“sentado sem
apoio” e “em pé com apoio”, respectivamente), sendo que 81% dos
pacientes do estudo de Benaim et al'® atingiram nivel 3 na tarefa 1,
sendo esta tarefa considerada a mais facil, confirmando os nossos
achados. A tarefa “ficar em pé com apoio” também atingiu pontu-
acdo mdxima em todos os nossos pacientes. A tarefa mais dificil do
estudo de Benaim et al'® foi “ficar em pé sobre a perna parética”,
como também observada na nossa amostra.

Encontramos uma correlag@o das subescalas Mantendo a Postura
e Mudanga de Postura da EAPA com a dimensao equilibrio em pé
da Fugl-Meyer, que pode ser devido a presenca das tarefas de apoio
unipodal na EAPA e na FM. A dimensdo equilibrio sentado da FM
ndo se correlacionou com as subescalas da EAPA, isso pode ter
ocorrido, pois, esta dimensao possui 2 itens de reacdo de prote¢do,
os quais diferem de outras tarefas posturais, como assinalado por
Malouin et al'® Benaim et al'® ndo incluiram as tarefas de protegao
na postura sentada na PASS, pois estas diferem de outras atividades
posturais.

Os instrumentos de medida para avalia¢ao de equilibrio dispo-
niveis e validados no Brasil sdo o Protocolo de Desempenho Fisico
de Fugl-Meyer (FM) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Esta
ultima foi elaborada e validada para avalia¢ao de individuos idosos,
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ndo sendo especifica para hemiparesia. Por sua vez, o instrumento
FM aborda duas dimensdes de equilibrio - sentado e em pé, sem
tarefas que exijam mudangas posturais.

A dimensao Equilibrio de FM possui trés escores para cada item
e muitos hemiparéticos se encontram no nivel intermedidrio por
muito tempo durante sua recuperacdo. Visto que a EAPA apresenta
quatro niveis de dificuldade, este problema pode ser minimizado
e os pacientes podem evoluir no grau de recuperagdo do controle
postural. A Escala de Equilibrio de Berg e o protocolo de Fugl-
Meyer ndo contemplam o rolar, que estd comprometido em cerca
de 31% dos nossos pacientes (“supino para lado ndo afetado”), o
que revela a importancia da avaliagdo do rolar como componente
do controle postural na hemiparesia.

Benaim et al'® encontrou moderado efeito teto da EAPA, pois
38% dos pacientes haviam atingido a pontuacao total apds 90 dias
de AVE. Estes autores relatam que a EAPA parece ser mais sensivel
para mensura¢do do controle postural até 3 meses ap6s AVE. To-
davia, nao foi encontrado efeito teto na nossa amostra, ressaltando
a capacidade de discriminagdo da funcdo entre os nossos hemipa-
réticos cronicos pela EAPA.

A EAPA € uma escala de répida e fécil aplicacdo, podendo ser
utilizada na prética clinica nos ambulatérios de neuroreabilitagao,
tanto para avaliar o desempenho de equilibrio estdtico, dindmico
e habilidade nas transferéncias posturais na fase aguda apés AVE
quanto para quantificar os ganhos em fases mais tardias da reabi-
litacdo.

As escalas ordinais vém sendo cada vez mais utilizadas na
pratica ambulatorial e em pesquisa para registro dos dados e
universalizacdo da linguagem entre os profissionais. Sugerimos
a administragdo da EAPA em pacientes hemiparéticos ndo cro-
nicos, bem como aplicagdo da mesma em diferentes periodos da
recuperagdo sensorio-motora para quantificacao do valor preditivo
do instrumento.

CONCLUSAO

A EAPA apresentou resultados de validade construtiva, con-
sisténcia interna e confiabilidade inter e intra-examinador que
permitem a sua utiliza¢do na prética clinica.
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