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RESUMO: Introduc¢do: A Motor Assessment Scale (MAS) tem mostrado ser um instru-
mento valido e fidedigno na avaliacdo do progresso clinico de individuos que sofreram um
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Objectivos: Traduzir e adaptar a MAS a realidade portuguesa e contribuir para a
validacdo da versdo portuguesa, avaliando a sua consisténcia interna.

Metodologia: Apds um processo de traducdo, revisdo por peritos, retroversdo e
comparacdo com a versdo original, obteve-se a versdo portuguesa da MAS. Procedeu-se
a um estudo correlacional transversal para avaliacdo da consisténcia interna; a amostra
final incluiu 30 sujeitos, 16 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, com idades entre os
42 e 85 anos (média de 64+11,85 anos), com hemiparésia ou hemiplegia decorrente de
AVC e que realizavam fisioterapia em um de 6 Hospitais seleccionados por conveniéncia;
a média do tempo de diagnéstico foi de 306+1322,82 dias e do tempo de fisioterapia foi
de 47+57,57 dias.

Resultados: Obteve-se uma média de 24+14,51 pontos nas pontuacdes totais e um
coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,939, sem a exclusao de qualquer item; as correlacoes
inter item variaram entre 0,395 e 0,916.

Conclusdes: Apesar da reduzida amostra e da sua heterogeneidade nas caracteristicas
e pontuacdes da escala, a Versdo Portuguesa da MAS apresentou uma forte consisténcia
interna, verificando-se que os itens estdo, na sua maioria, muito correlacionados entre si,
0 que sustenta a adequacao de cada item e apoia que, de forma geral, esta escala tem
uma concepcao légica e estruturada.

Palavras-chave: hemiplegia, motor assessment scale, adaptacao, validacao, consisténcia interna.

Internal consistency of Motor Assessment Scale

Contribution to the adaptation and validation of the Portuguese
version of Motor Assessment Scale

ABSTRACT: Introduction: The Motor Assessment Scale (MAS) has shown to be a valid
and reliable instrument for measuring the clinic progress of stroke patients.

Objectives: Translate and adapt the MAS to the Portuguese reality and contribute for
the validation of the Portuguese version, by assessing its internal consistency.

Methods: The Portuguese version of the MAS was obtained through a process of
translation, expert revision, back translation and comparison with the original scale. A
transversal-correlated study was performed in order to evaluate the internal consistency.
The sample included 30 subjects, 16 males and 14 females, ages between 42 and 85
years old (average of 64+11.85 years old), with hemiparesis or hemiplegia as a result
of a stroke and attend physiotherapy in one of the 6 conveniently selected hospitals.
The average time since diagnosis was 306+1322.82 days and of physiotherapy time was
47+57.57 days.
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Results: It was obtained an average of 24+14.51 points in the total score and a
Cronbach alpha of 0.939, without the exclusion of any item; the inter-item correlations

varied between 0.395 and 0.916.

Conclusions: Despite the small sample and the heterogeneity in its characteristics and
scores, the Portuguese Version of the MAS, showed a high internal consistency. The main
items are highly correlated between each other, which supports the adequacy of each
item and the structured and logic conception of this scale.

Keywords: hemiplegia, motor assessment scale, adaptation, validation, internal consistency.

Introducao

Em Portugal, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
uma importante causa de mortalidade e morbilidade’,
afectando a funcionalidade do individuo. Na reabilitacéo,
a Fisioterapia tem vindo a provar a sua efectividade?.

Sendo a avaliacdo um aspecto fundamental, a Motor
Assessment Scale (MAS) trata-se de uma escala de fun-
cionalidade, elaborada em 1985 por Carr et al., destinada
a avaliar o progresso clinico de pacientes que sofreram um
AVC3. A escala original consiste em 8 itens/areas da funcao
motora e um item de ténus global: decubito dorsal para
decubito lateral (item 1), decubito dorsal para sentado num
lado da cama (item 2), equilibrio sentado (item 3), sentado
para posicao de pé (item 4), marcha (item 5), funcdo do
membro superior (item 6), movimentos da méao (item 7),
actividades manuais avancadas (item 8) e o ténus global
(item 9), embora este ultimo nao seja, actualmente, aceite.
E proporcionada, ainda, uma seccao de comentérios. Cada
item é pontuado hierarquicamente de 0 a 6, representando
a pontuacdo maxima, o comportamento motor éptimo.
Para a pontuacdo, de cada item, estdo descritos critérios
gue consistem na descricdo da actividade, sequndo uma
hierarquia de crescente dificuldade. As Regras Gerais
listam os detalhes do equipamento, definem termos e
proporcionam guidelines para a classificacdo. O tempo de
aplicacéo é de cerca 15 minutos?.

As autoras originais testaram dois parametros de fide-
lidade: inter observador e intra observador, sendo que a
escala mostrou ser fortemente consistente3. Em 1994, foi
removido o item 9, dada a fraca consisténcia e o caracter
subjectivo da avaliacdo. Este instrumento tem sido utilizado
na investigacao clinica em muitos estudos e alguns autores
referem-na como um instrumento valido, fidedigno,
sensivel e de relevancia clinica, sendo considerada de facil
e rapida aplicacdo e compreensao*®. Foram desenvolvidos
alguns estudos*® de dimensionalidade, validacdo e
adaptacao linguistica da MAS, no entanto, em Portugal
nao existe nenhuma versao publicada.

Actualmente, existem poucos instrumentos de avaliacdo
especificos em fisioterapia adaptados e validados a reali-
dade portuguesa, pelo que é de extrema importancia a
realizacdo de trabalhos desta natureza.
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Objectivos

Este estudo tem como objectivos traduzir e adaptar a
MAS a realidade portuguesa e contribuir para a validacdo
da mesma, avaliando a sua fidelidade quanto a consisténcia
interna (Estudo Correlacional Transversal).

Metodologia
Processo de Traducdo e Adaptacdo da MAS

O processo de Adaptacao e Validacao’ da MAS iniciou-
-se através de contacto, com uma das autoras da MAS,
a Professora Roberta Shepherd, para obtencdo de infor-
macoes sobre a escala e, eventual, existéncia de uma
versao portuguesa. Uma vez desconhecida a existéncia de
qualquer trabalho ou pedido de autorizacdo, obteve-se o
seu consentimento para a realizacdo do presente estudo.

Apobs recepcao da copia do artigo original de publicacdo
da MAS?3, iniciou-se o processo de traducao para a Lingua
Portuguesa, a partir, inicialmente, da primeira versao
publicada em 1985, pela primeira autora referenciada,
sendo revista, consensualmente, pelas restantes autoras.
Ultimada a traducao, esta foi ainda sujeita a uma revisao
por cinco fisioterapeutas, peritas na area da neurologia
e, face as suas sugestoes, foi sujeita a novas alteracoes.
Seguidamente, procedeu-se a retroversdo da escala pela
fisioterapeuta bilingue Sandra Reis que, apds concluida,
foi sujeita a uma comparacao com a versao original, pela
Professora Shepherd.

Apbs comparacao, foram sugeridas alteracoes, sendo as
mais importantes, o reforco para a retirada do item 9 e
correccao de algumas expressdes que poderiam constituir
diferencas significativas em relacdo a versao original. Feitas
essas alteracdes, paralelamente, na versdo portuguesa,
realizou-se uma nova retroversao dos itens alterados, que,
uma vez mais, foi sujeita a uma comparacédo pela autora
original, sendo aceite sem sugestdes, obtendo-se, assim, a
versdo portuguesa final da MAS. Perante as autorizacoes
dos hospitais seleccionados, procedeu-se a entrega e/ou
aplicacéo da Versao Portuguesa da MAS.

Amostra

A amostra final era composta por 30 participantes (N=30),
14 do sexo feminino e 16 do sexo masculino com idades
compreendidas entre 42 e os 85 anos (média de 64+11,85
anos), que sofreram um AVC, do qual resultou uma
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1 2 3 4 5 6 7 8
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Mediana | 4,0 | 40 | 40 | 3,0 | 1,0 | 40 | 40 | 1,0
Moda 6 6 4 6 1 5 0 0
Tabela 1: Medidas descritivas de cada ltem.
oy A Desvio Alpha de N° de
Media Variancia Padrao Cronbach Itens
24,03 210,65 14,514 0,939 8

Tabela 2: Medidas Descritivas e Consisténcia Interna (Alfa de Cronbach)
da escala.

hemiparésia ou hemiplegia, e que realizavam fisioterapia
em um dos seguintes Hospitais:

Fernando Fonseca (HFF) (n=9), Garcia de Orta (n=6),
Santo Anténio dos Capuchos (n=6), Sao José (n=4), Egas
Moniz (n=3) e Nossa Senhora do Rosério (n=2).

Tratava-se de uma amostra ndo aleatéria, seleccionada
por amostragem conveniente, tendo como critérios de
exclusdo, a existéncia de problemas de comunicacéo e a
recusa em participar no estudo.

O AVC isquémico foi mais frequente (83,3%) e a
proporcao do hemicorpo esquerdo e direito afectados foi
igual (50%, n=15), sendo que a maioria encontrava-se em
regime interno (60%, n=18). O tempo decorrido desde
o diagnéstico clinico encontrava-se compreendido entre
0s 5 e os 7300 dias, apresentando uma média e desvio
padrao elevados de 306+1322,82 dias, justificados pela
existéncia de um participante com diagnéstico de AVC de
ha 20 anos (outlier). Para os restantes 29 participantes, o
tempo de diagndstico variou entre os 5 e os 240 dias (8
meses), embora 50% dos participantes apresentassem um
tempo de diagnéstico relativamente reduzido, entre 5 e
os 32 dias. O tempo de intervencao de fisioterapia médio
foi de 47+57,57 dias e variou entre 0 e 199 dias, sendo
gue 53,3 % dos participantes (n=16) se encontravam no
intervalo entre os 0 e os 9 dias.

Instrumentos e Técnicas de Recolha de Dados

O instrumento utilizado foi a Versdo Portuguesa da MAS,
obtida através do processo de traducao e adaptacédo a
lingua portuguesa, de uma versdo equivalente a revista
pelas autoras em 1994 (sem o item 9), acompanhada por
um questionario de caracterizacdo da amostra que inclufa
itens, referentes a instituicao de proveniéncia, regime de
atendimento, sexo, idade, estado civil, estado actual de
ocupacao, tempo e tipo de AVC, hemicorpo afectado e
tempo de fisioterapia.

As escalas foram aplicadas pelas presentes autoras,
excepto no HFF, no qual foram aplicados pelos
fisioterapeutas da instituicdo. Obteve-se consentimento
informado dos elementos da amostra final que apds
a recolha de dados, foram destacados das escalas de
avaliacdo. Na impossibilidade do individuo assinar, foi
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requisitada a presenca de uma testemunha que validasse a
participacdo do mesmo.

Tratamento Estatistico dos Dados

Os dados foram analisados no programa informéatico SPSS
versao 15.0. Cada item do questionario foi introduzido
como uma variavel estatistica; cada item da escala foi
introduzido como uma varidvel qualitativa medida em
escala ordinal. A consisténcia interna da escala foi calcula
através do coeficiente de Alfa de Cronbach e a relacdo
entre os itens foi estabelecida através de coeficientes de
correlacao.

Resultados

Para cinco itens (“1-Decubito Dorsal para Decubito
Lateral”, “2-Decubito Dorsal para Sentado sobre o lado da
cama”, “3-Equilibrio Sentado”, “6-Funcao do Membro Su-
perior” e “7-Movimentos da Mao"”), pelo menos 50% dos
participantes registaram uma pontuacao de até 4 valores.

Nos itens 1, 2 e 4 (Sentado para a posicao de pé) a
maioria dos participantes, respectivamente 26,7% (n=8),
33,3% (n=10) e 30% (n=9), obteve a pontuacdo maxima
possivel (6 pontos) no respectivo item; enquanto que
a maioria dos participantes nos itens 7 e 8 (Actividades
manuais avancadas), respectivamente 36,7% e 46,7%,
nao foram capazes de executar a tarefa (Tabela 1).

No item 3 (Equilibrio Sentado), 36,7% (n=11) teve uma
pontuacdo especifica de 4 pontos. No item 5 (Marcha),
a pontuagdo mais frequente foi de 1 valor em 30% dos
participantes (n=9). Quanto a funcdo do membro
superior (item 6), 33,3% (n=10) dos participantes teve
uma pontuacdo de 5 valores; neste item nenhum dos
participantes teve uma pontuacao de 2 (deitado, mantém
0 membro superior em elevacao durante dois sequndos) e
de 3 (flexdo e extensao do cotovelo para levar a palma da
mao a fronte) valores. Do mesmo modo, no item 8 nenhum
dos participantes teve uma pontuacdo de 4 valores (fazer
pontos rapidos e consecutivos).

A média da pontuacao total obtida foi de 24+14,51
pontos (Figura 1). Um dos participantes nao obteve
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pontuacdo (0 pontos), pois ndo foi capaz de completar
ou manter nenhuma das tarefas; também nenhum dos
participantes obteve a pontuacdo total maxima possivel
(48 pontos), sendo que a pontuacao total maxima obtida
foi de 47 valores.

Quanto ao comportamento da escala nesta avaliacao,
foi obtida uma consisténcia interna com um coeficiente
de Alfa de Cronbach de 0,939 (Tabela 2), sem excluir
qualguer um dos 8 itens.

Como se verifica na Tabela 3, a exclusdo de qualquer um
dos itens influencia negativamente (diminui) a consisténcia
interna da escala, pelo que se justifica a inclusao de todos
os itens.

a Cronbach com
item excluido
1 - Decubito Dorsal para Decubito lateral 0,925
2 - Decubito Dorsal para Sentado... 0,937
3 - Equilibrio Sentado 0,933
4 - Sentado para a posicdo de pé 0,928
5 - Marcha 0,930
6 - Funcdo do membro superior 0,931
7 - Movimentos da Méao 0,928
8 - Actividades manuais avancadas 0,936

Tabela 3: Estatisticas da escala com exclusao de cada ltem

1 2 3 4 5 6 7 8
1 1,000 0,768 0,761 0,780 0,713 0,767 0,751 0,577
2 0,768 1,000 0,838 0,849 0,567 0,413 0,442 0,395
3 0,761 0,838 1,000 0,851 0,657 0,502 0,538 0,497
4 0,780 0,849 0,851 1,000 0,725 0,553 0,595 0,604
5 0,713 0,567 0,657 0,725 1,000 0,690 0,758 0,676
6 0,767 0,413 0,502 0,553 0,690 1,000 0,916 0,747
7 0,751 0,442 0,538 0,595 0,758 0,916 1,000 0,783
8 0,577 0,395 0,497 0,604 0,676 0,747 0,783 1,000

Tabela 4: Coeficientes de correlacdo inter-item

Os itens que apresentaram maior correlacdo foram o
item 6 com o 7 (r=0,916) e o item 3 com o 4 (r=0,851);
a relacdo mais fraca foi entre o item 2 com o 8 (r=0,395).
Assim, o coeficiente de correlacdo variou entre 0,395 e
0,916 (Tabela 4).

Discussao dos resultados

A andlise estatistica dos resultados obtidos permite
constatar, que, de uma forma geral, a amostra, face aos
desvios padrao obtidos, é heterogénea no que concerne a
idade, tempo de diagnostico e tempo de intervencdo em
fisioterapia, factores estes que poderdo ter influenciado,
indirectamente, os dados da escala, pois, provavelmente
condicionaram niveis e caracteristicas diferentes na capa-
cidade funcional motora.

Perante os valores de mediana obtidos, verificou-se que
as actividades dos itens 5 e 8, face aos itens 1, 2, 3,6 e 7,
contemplam, aparentemente, uma maior complexidade ou
grau de funcionalidade que, frequentemente, é readquirida
em estadios mais avancados de recuperacdo ou em utentes,
Cuja extensao e gravidade de lesdo tenha sido menor®.

No mesmo sentido, registou-se que as tarefas solicitadas
nos itens 1, 2 e 4 apresentaram maioritariamente pontua-
cbes maximas (6 pontos), 0 que sugere que possam ser
tarefas mais facilmente executadas pelo paciente, em
contraposicdo com as tarefas solicitadas nos itens 7 e 8.
Nestes itens a maioria nao foi capaz de executar a tarefa,
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em nenhum dos critérios. Isto poderd, eventualmente, ser
justificado pelo facto de estes dois Ultimos itens, funcao
da mao, serem tarefas que exigem uma maior precisao e
organizacao do sistema nervoso, que apos lesao provocada
pelo AVC, poderao ser mais tardiamente readquiridas ou
reorganizadas®.

Estes resultados poderao, assim, ter sido influenciados,
entre outros possiveis factores, pela prevaléncia de
participantes em regime de internamento e presenca de
participantes com AVC recente e que ainda possuiam um
pequeno periodo de fisioterapia, o que condicionara, a
partida, uma recuperacdo motora mais reduzida.

Todavia, ndo é possivel inferir conclusbes, pois implicaria
estudos com controlo de variaveis.

Em relacdo ao item 8 — actividades manuais avancadas —
é de salientar a tarefa solicitada no critério de pontuacao
de 4 valores que implica a execucao de pontos rapidos e
consecutivos, pois nenhum participante conseguiu realiza-
-la, embora, estes mesmos participantes conseguissem
realizar as tarefas solicitadas nos critérios de pontuacao 5
(Leva uma colher de sobremesa cheia de liquido a boca) ou
6 (Segura um pente e penteia o cabelo na parte posterior
da cabeca). Esta é uma questdo controversa, uma vez que,
a partida, os valores de pontuacdo traduzem, por ordem
crescente, uma melhor performance, o que podera poér em
causa a hierarquia da classificacdo. De facto, no estudo®
onde ¢ analisado este item da MAS, verificou-se que as
actividades de escrita cronometradas (critério 3 e 4), sdo de



mais dificil execucdo do que outras tarefas (critérios 2, 6, 5).
Segundo esse mesmo estudo, também é controverso
o critério 6, pois é influenciado por outro aspecto
indirecto da funcionalidade da mao — a manutencao de
rotacdo e flexdo da articulacdo gleno-umeral. Todavia,
a andlise de conteudo sai do ambito deste estudo, pelo
gue a questionabilidade de alguns pontos, em relacao a
estruturacdo dos critérios, sdo apenas de caracter sugestivo,
pois implicam a realizacdo de estudos mais abrangentes.

Em relacdo as pontuacbes totais, verificou-se uma
grande amplitude nos valores atribuidos, o que podera
estar relacionado com uma grande diversidade de casos,
em termos de nivel de funcionalidade, pelo que o valor
do desvio padrao reflecte uma certa heterogeneidade
na distribuicdo desta variavel. Verificou-se, portanto, que
a amostra era heterogénea relativamente a pontuacdo
especifica em cada item e a pontuacdo total que,
como ja foi referido, podera ter sido influenciada pelas
caracteristicas da amostra como o tempo de diagndstico
e de fisioterapia.

A consisténcia interna é importante em escalas de mul-
tiplos itens, pois fornece indicacoes sobre o facto de
todos os itens medirem um similar constructo'''. Neste
estudo, obteve-se um coeficiente de Alfa de Cronbach,
sem excluir qualquer item, de 0,939. Tendo em conta que
uma boa consisténcia interna deve exceder um valor igual
a 0,807, verificou-se uma forte consisténcia interna neste
estudo. E de notar que a retirada de qualquer um dos itens
corresponde a uma diminuicdo da consisténcia interna, o
gue corrobora a adequacao de cada um deles.

Seria vantajoso efectuar uma comparacao da consisténcia
interna com outras versoes traduzidas da MAS, no entanto,
apenas no estudo'® foi calculada a consisténcia interna da
versao original da MAS, tendo-se, igualmente obtido um
elevada consisténcia (Alfa de Cronbach de 0,943).

As correlacbes positivas entre os itens (maioritariamente,
de moderadas a fortes), verificadas neste estudo, sugeriram
que, de uma forma geral, os itens estdo relacionados
entre si e que a sua variacao se reflecte no mesmo
sentido (valores altos estdo relacionados com valores
altos), reforcando a adequacéao dos varios itens na escala.
A multidimensionalidade da MAS, aparentemente, ndo
afectou a consisténcia, talvez, pelo facto das componentes
estarem correlacionadas.

Neste sentido, registou-se maior correlacdo entre deter-
minados itens, como entre o item 6 e 7 e entre o item 3 e 4.
Prontamente, se deduziu que existe relacdo, pois ambos
0s itens 6 e 7 envolvem a actividade do membro superior
(item 6, a nivel predominantemente proximal e item 7, a
nivel distal), podendo ser mutuamente influenciados. No
estudo de Lannin?, ao estudar a validade dos itens, verificou-
se gque de facto, os trés itens de actividades do membro
superior (6, 7 e 8) constituem um Unico constructo. A forte
correlacdo entre os itens 3 e 4, podera ser justificada,
sendo que para assumir a posicao ortostatica, a partir da
posicdo de sentada, é necessario em primeira instancia
uma boa estabilidade, nessa primeira posicao.
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No estudo?, em relacao a dimensionalidade da MAS, os
autores verificaram que o item 7 apresentou um maior
desvio em relacdo aos outros itens, embora apenas
em fases agudas. Questionou-se, assim, a presenca do
outlier (7300 dias) em relacdo ao tempo de diagnostico,
pois aparentemente este pode, nado so, influenciar o
nivel de funcionalidade dos individuos, como podera
mesmo influenciar a consisténcia da escala. No entanto,
a concepcao inicial deste estudo nao descriminou os
participantes relativamente a esta varidvel, uma vez que
saia do seu objectivo. Deste modo, tendo em conta que
o valor outlier ndo esta directamente implicado no célculo
do coeficiente de consisténcia, considerou-se que, perante
as condicoes do presente estudo, a retirada do outlier no
tratamento de dados, em relacao a consisténcia interna da
escala, nao seriam conclusivos, uma vez que o espectro de
resultados da avaliacdo funcional mostrou-se, de tal forma,
vasto e diversificado que provavelmente a retirada de outro
participante, com menor valor de tempo de diagnéstico
mas maior heterogeneidade entre as pontuacdes dos
itens, de igual modo, poderia estatisticamente influenciar
a consisténcia interna da escala.

Neste sentido, o presente estudo apresentou algumas
limitagdes, nomeadamente uma amostra pequena e he-
terogénea nas suas caracteristicas, nao sendo possivel ex-
pandir a analise para outros pontos pertinentes. Em estudos
futuros, para além da avaliacio de outros parametros
de fidedignidade e de validade, é pertinente perceber o
comportamento desta versdo em fases agudas e cronicas,
bem como a estrutura e hierarquia dos seus critérios.

Conclusoes

A amostrarecolhida apresentou alguma heterogeneidade,
no que se refere, a idade dos participantes, tempo
decorrido desde o diagnéstico e tempo de intervencao
da fisioterapia, podendo algum destes factores terem
influenciado a consisténcia interna da escala e os resultados
da funcionalidade obtidos, nomeadamente a dispersao
verificada nas pontuacoes de cada item e nas pontuacoes
totais; contudo, nao é possivel inferir conclusoes.

Apesar da heterogeneidade dos resultados, a MAS apre-
sentou uma elevada consisténcia interna, sem exclusao de
nenhum dos itens, uma vez que, na sua maioria, os itens
estdo fortemente correlacionados entre si, 0 que apoia, de
forma geral, que esta escala tem uma concepcao logica e
estruturada.

Este estudo sugeriu que alguns itens sao de mais facil
execucao que outros, podendo existir algumas lacunas
na organizacdo dos critérios do item 8; contudo tais
afirmacoes implicam novos estudos.
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