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RESUMO

A mobilidade do paciente hemiplégico é uma interagdo entre a sua habilidade funcional e fatores
externos. O questionario “Life Space Assessment” (LSA) é uma ferramenta que avalia essa mobi-
lidade em 5 niveis. Objetivo: Validar o LSA em uma populagdo de hemiplégicos em tratamento
fisioterapéutico em um centro de reabilitagdo, correlacionando-o com medidas de performance
fisica. Método: Instrumentos utilizados na validagdo concorrente: Teste Timed Up and Go (TUG),
Postural Assessment Scale (PASS), indice de Mobilidade de Rivermead. Estatistica: descritiva, in-
dice de Spearman e indice de Correlagdo Intra Classe (ICC). Resultados: Foram avaliados 30 he-
miplégicos por sequela de AVE (73% do sexo masculino, idade média 58,6 anos, tempo médio
de lesdo 1,9 anos). O LSA apresentou correlagdo significativa (p < 0,01) com a idade, o TUG, o
PASS e o Rivermead. Concordancia entre examinadores: ICC 0,941 e Intra examinadores 0,981.
Conclusdo: O LSA se mostrou uma medida valida numa populagdo de hemiplégicos crénicos, com
excelente correlagdo intra e entre examinadores, tendo se correlacionado significativamente com
medidas de funcdo e estrutura corporal e atividades (TUG, PASS e Rivermead).
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ABSTRACT

The mobility of a hemiplegic patient is an interaction between their functional ability and external
factors. The “Life Space Assessment” (LSA) questionnaire is a tool that assesses their mobility on
5 levels. Objective: To validate the LSA in a population of stroke survivors in physical therapy at a
rehabilitation center, correlating it with measures of physical performance. Method: Instruments
used in concurrent validation: Timed Up and Go Test (TUG), Postural Assessment Scale (PASS),
Rivermead Mobility Index. Statistics: Descriptive, Spearman Index and Intra Class Correlation
(ICC). Results: Thirty hemiplegic patients were assessed (73% male, mean age 58.6 years, mean
time since injury 1.9 years). The LSA correlated significantly (p < 0.01) with age, TUG, PASS, and
Rivermead. Inter-rater agreement: ICC 0.941 Intra-rater agreement 0.981. Conclusion: The LSA
was valid in a population of chronic stroke survivors, with excellent intra and inter-rater correla-
tion measures, correlating significantly with measurements of body structure, function, and motor
activities (TUG, PASS, and Rivermead).
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), é uma
das principais causas de internagdes e morte
no Brasil, causando na maioria dos pacientes,
algum tipo de deficiéncia.'? A instalagdo de in-
capacidades apds o AVC pode afetar gravemen-
te a participagdo social e a qualidade de vida
desses individuos.> Apesar dos avangos das
intervengGes terapéuticas, muitos pacientes
permanecem dependentes na sua mobilidade
comunitaria,* no entanto, a grande maioria
(75%) considera sair a rua essencial ou muito
importante para as suas atividades diarias.®

O ir e vir na comunidade vai além da capa-
cidade de deambular fora da sua residéncia,
sendo assim a distancia e os meios utilizados
pelos pacientes para se moverem perto de
seus domicilios ou em lugares mais distantes
devem ser incluidos na sua avaliagdo.® Esta
mobilidade pode ser considerada como uma
interagdo entre a habilidade funcional (ativi-
dades e participagOes) e fatores externos (so-
cioeconémicos e de ambiente).”

O questionario “Life-Space Assessment
(LSA)” do Estudo de Envelhecimento da Uni-
versidade do Alabama e Birmingham é uma
ferramenta que avalia a mobilidade do indi-
viduo em 5 niveis (desde dentro de casa até
sair da cidade), baseando-se na distancia per-
corrida, frequéncia semanal e independéncia
de deslocamento,® n3o importando a forma
como esse deslocamento é realizado. Foram
evidenciadas correlages entre os escores do
LSA e idade, estado de saude, fatores ambien-
tais, fatores sociais, cognigdo, performance
fisica e mortalidade.>*2 No Brasil, o LSA foi
validado numa populagdo idosa da cidade de
Natal, sendo considerado um bom instrumen-
to de mobilidade que reflete a interagdo entre
a funcionalidade e o ambiente fisico e social.®

OBIJETIVO

O objetivo desse estudo foi validar o LSA
em uma populagdo de hemiplégicos em tra-
tamento fisioterapéutico em um centro de
reabilitagdo e correlaciona-lo com medidas de
performance fisica.

METODO

A amostra (consecutiva e de conveniéncia)
foi selecionada em um centro de reabilitagdo
na cidade do Rio de Janeiro no periodo de ju-
nho a outubro de 2013. O critério de inclusdo
foi: diagndstico de hemiplegia por acidente

vascular encefélico (AVE). Os critérios de ex-
clusdo foram: diagnostico de deméncia. Todos
os pacientes estavam em tratamento fisiote-
rapéutico no momento da coleta dos dados.

A caracterizagdo da amostra foi realizada
com dados de identificagdo (idade, sexo, esta-
do civil, escolaridade) e clinicos (tipo de AVE -
hemorragico ou isquémico -, tempo de lesdo,
tempo de tratamento fisioterapéutico, escala
de Rankin,'* Mini Exame do Estado Mental** e
presenca de afasia).

Avdliagdo da extensdo, frequéncia e
independéncia da mobilidade

Life Space Assessment (LSA)

A coleta dos dados foi realizada com os pa-
cientes e seus cuidadores. Os dados dos trés
pacientes afdsicos foram coletados exclusiva-
mente com seus cuidadores.

A pontuagdo minima que representa a
pior mobilidade é 0 (zero) e maxima 120.

Em estudo prévio, ndo publicado, O LSA
(Quadro 1), foi traduzido do inglés para o por-
tugués por dois tradutores. As duas tradugbes
foram comparadas, havendo um consenso
dando origem a Tradugdo 1. Esta tradugdo foi
vertida para o idioma original (“back transla-
tion”) e comparada a versdo fonte, para cor-
rigir possiveis erros no processo de tradugdo,
chegando-se a Tradugdo 2. Esta tradugdo foi
aplicada a um grupo de 15 profissionais de
reabilitagdo (fisioterapeutas, terapeutas ocu-
pacionais e professores de educagdo fisica),
para identificar questdes de dificil entendi-
mento. A Unica duvida suscitada foi em rela-
¢do a definigdo do termo Vizinhanga, sendo
entdo discutida uma definigdo, sendo esta in-
cluida no instrumento como legenda.

Instrumentos utilizados na validagdo
concorrente

“Timed Up and Go™*®

e  Cronometra-se o tempo que o pa-
ciente, a partir da posi¢ao sentada
em uma cadeira com bragos, se le-
vanta, caminha trés metros, da a vol-
ta e retorna a cadeira e senta-se.

e  Escala de avaliagdo postural de hemi-
plégicos: “Postural Assessment Scale
for Stroke Patients” (PASS),*” que ava-
lia a manutengdo da postura, posi¢do
de pé, apoio unilateral e mudanga de
postura.

e indice de Mobilidade de Rivermead:!
que avalia mudanga de decubito,
mudanga de postura, equilibrio sen-
tado, equilibrio de pé, transferéncia,
deambulagdo, utilizagdo de escadas,
inclinagdo, banho e correr.

e Linha do Tempo das avaliagGes:
. Encontro 1:
Identificagdo, Mini Exame do Estado Men-
tal, Escala de Rankin, LSA, TUG, Rivermead e
PASS pelo fisioterapeuta 1.
e Encontro 2 (intervalo maximo em
48 horas):
Preenchimento do LSA pelo fisioterapeuta 2.
e  Encontro 3 (intervalo maximo de
15 dias):
Preenchimento do LSA pelo fisioterapeuta 1.

Andlise Estatistica

Estatistica descritiva, Medidas de correla-
¢3o (indice de Spearman) e indice de Correla-
¢do Intra Classe (ICC) para concordancia entre
e intra examinadores. O nivel de significancia
considerado foi de 5%.

RESULTADOS

A caracterizagdo da amostra (n = 30) estu-
dada esta descrita na Tabela 1.

A média da pontuagdo total do LSA (0 a
120) foi 46,5 (DP 16,37), com escore minimo 14
e 0 maximo 78. A mobilidade dos varios niveis
estdo descritas na Tabela 2.

A média dos resultados obtidos no TUG,
PASS e Rivermead estdo descritas na Tabela 3.

O LSA apresentou correlagdo com signi-
ficdncia estatistica (p < 0,01) com a idade, a
escala de Rankin, o TUG (Timed Up and Go),
o PASS (Escala de Avaliagdo Postural para He-
miplégicos) o indice de Mobilidade de River-
mead. Ndo houve correlagdo entre o LSA e o
tempo de tratamento, assim como ndo houve
correlagdo entre o LSA e o MEEM. Os valores
do Teste de Correlagdo de Spearman estdo
descritos na Tabela 4.

A concordancia entre examinadores obteve
um ICC de 0,941 e intra examinadores 0,981.

DISCUSSAO

Durante a aplicagdo do LSA ndo houve du-
vidas na definicdo dos 5 niveis de mobilidade,
havendo dificuldades apenas para definir a
frequéncia. Isso deveu-se ao fato de, algumas
vezes, haver uma variabilidade na frequéncia se-
manal. Este fato era contornado, ratificando-se
gue a pontuagdo era uma média do Gltimo més,
confirmando-se a pontuagdo com o cuidador.

Quando o nivel de independéncia variava,
por exemplo, algumas vezes o paciente utiliza-
va um aparelho de auxilio (bengala) e outras
vezes era assistido por terceiros, pontuava-se
o maior nivel de dependéncia.
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Quadro 1. LSA fraduzido para o portugués

Life Space Assessment (LSA-Br)
Estas perguntas se referem somente ds suas atividades no més passado:
Nivel de Mobilidade/Deslocamento (N) Frequéncia (F) Independéncia (l) Escore
Durante as Ultimas 4 semanas, vocé esteve em... Com que frequéncia vocé Vocé usou algum aparelho de auxiliar ou
esteve nesses lugares? equipamento. Vocé precisou da ajuda de NxFxI
outra pessoa?
Mobilidade nivel 1: Outros cémodos da sua casa além daquele oSim (1) o< 1Ix/sem (1) o Assisténcia pessoal (1)
que vocé dorme? o N&o (0) o 1-3x (2) o Somente equipamento (1,5) Nivel 1:
o 4-6x (3) o Sem equipamento ou assisténcia pessoal (2) :
o Diariamente (4)
Mobilidade nivel 2: Um drea fora da sua casa como corredor do o Sim (2) o< Ix/sem (1) o Assisténcia pessoal (1)
seu prédio, playgroud, garagem ou seu proprio jardim? o N&o (0) o 1-3x (2) o Somente equipamento (1,5) Nivel 2:
o 4-6x (3) o Sem equipamento ou assisténcia pessoal (2) :
o Diariamente (4)
Mobilidade nivel 3: Outros lugares em sua vizinhanca fora da sua o Sim (3) o< 1Ix/sem (1) o Assisténcia pessoal (1)
préprio casa, quintal ou prédio? o N&o (0) o 1-3x (2) o Somente equipamento (1,5) Nivel 3:
o0 4-6x (3) o Sem equipamento ou assisténcia pessoal (2) :
o Diariamente (4)
Mobilidade nivel 4: Lugares fora da sua vizinhanga mas dentro da o Sim (4) o< 1Ix/sem (1) o Assisténcia pessoal (1)
sua cidade? o N&o (0) o1-3x (2) o Somente equipamento (1,5) p X
. AT Nivel 4:
o 4-6x (3) o Sem equipamento ou assisténcia pessoal (2)
o Diariamente (4)
Mobilidade nivel 5: Lugares fora da sua cidade? o Sim (5) o< 1Ix/sem (1) o Assisténcia pessoal (1)
o Néo (0) o1-3x(2) o Somente equipamento (1,5) " X
. R Nivel 5:
o 4-6x (3) o Sem equipamento ou assisténcia pessoal (2)
o Diariamente (4)
Observagdo: Considerar vizihhanga distancias que habitualmente as pessoas fazem a pé. Escore Total = N1 + N2 + N3 + N4 + N5 Total:

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Sexo

Feminino 8 (26.7%)
Masculino 22 (73,3%)

Idade (média)

Idade (mediana)

Idade minima - maxima
Tempo de lesdo (média)

Tempo de fratamento (média)

Estado Civil

Escolaridade

Tipo de Acidente Vascular

Rankin

Mini Exame do Estado Mental (n = 29)

Diagnéstico de Afasia

58,6 anos (DP 15,22)
61,5 anos

25 - 82 anos

1,9 anos (DP 1,48)
8,2 meses (DP 5,98)
10 (33.3%) solteiros
18 (60%) casados

1 (3.3%) separado

1 (3,3%) vidvo

19 (63.3%) < 8 anos
11 (36,7%) > 8 anos
26 (86,7%) isquémicos
1(3.3%) -0

7 (23,3%) - 1

7 (23,3%) - 2

10 (33,3%) - 3
5(167%) -4

25 média

3 (10%)

Tabela 2. Prevaléncia da mobilidade nos niveis do LSA

Nivel Pelo menos 4 vezes por semana

Sem auxilio de terceiros

Nivel 1 (sair do quarto)
Nivel 2 (sair da casa)

Nivel 3 (vizinhanga)

Nivel 4 (fora da vizinhanga)

Nivel 5 (fora da cidade)

100%
76%
70%

36,7%
3.3%

86,6%
83,4%
80%
80%
13,3%

Devemos levar em consideragdo que a
nossa amostra ja partia de uma pontuagdo
mais elevada no LSA, ja que os pacientes esta-
vam em programa fisioterapéutico numa fre-
quéncia entre 2 e 3 vezes por semana. Mesmo
com esse fato a pontuagdo dessa populagdo
foi baixa (46,5). Na maioria das vezes os pa-
cientes eram independentes, com exceg¢do do
nivel 5 (fora da cidade): pelo menos 80% dos
individuos saiam sem auxilio de terceiros.

A frequéncia foi relacionada a distancia,
ja que além do nivel 3 (vizinhanga) somente
36.7% dos pacientes o faziam numa frequén-
cia de pelo menos 4 vezes por semana, e desta
frequéncia pelo menos 2 vezes eram em fun-
¢do do tratamento.

A baixa pontuagdo nos niveis de maior
distancia podem ser um reflexo de barreiras
externas, ja que a nossa amostra apresentava
uma boa condigdo motora (medianas: River-
mead 13, PASS 32, TUG 19,5).

Como era esperado houve correlagdo sig-
nificativa do LSA com a idade, extensdo da se-
quela (Rankin) e provas motoras (TUG, PASS,
Rivermead).

Ndo houve correlagdo entre o LSA e o
tempo de tratamento, o que pode ser em
fungdo da nossa populagdo ser de hemiplégi-
cos cronicos e ja em programa prolongado de
tratamento. (tempo médio de lesdo: 1,9 anos,
tempo médio de tratamento: 8 meses).

Ndo houve correlagdo entre o LSA e o
MEEM, o que pode ser explicado pelo fato da
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Tabela 3. Resultados do TUG, PASS e Rivermead

TUGn=26

PASS total n = 30

Rivermead fotal n = 30

Média: 34 segundos (DP 34,06)
Mediana: 19,5 segundos
Intervalo: 7 a 120 segundos
Média: 29,6 (DP 6,94)
Mediana: 32

Intervalo: 7 a 36

Média: 11,13

Mediana: 13

Intervalo: 0a 15

Tabela 4. Teste de Correlacdo (Spearman) do LSA

Idade

Rankin

UG

PASS

Rivermead

Tempo de tratamento

MEEM

r-0,593; p <0,01
r-0,669; p <0,01
r-0,628; p <0,01
r-0,66%; p <0,01
r0,649; p <0,01

r0,102; p = 0,590
r0,32; p = 0,869

pontuacgdo no teste de triagem cognitiva da
nossa amostra ter sido alta (média 25).
Houve uma excelente correlagdo entre os
examinadores (ICC 0,941) assim como estabi-
lidade no tempo (teste e reteste: ICC 0,981).

CONCLUSAO

O LSA se mostrou uma medida valida
numa populagdo de hemiplégicos crénicos,
com excelente correlagdo intra e entre exa-
minadores, tendo se correlacionado com
medidas de fungdo e estrutura corporal e
atividades motoras (Rankin, TUG, PASS e Ri-
vermead).
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