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Resumo

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta elevada prevaléncia no Brasil e é considerado a maior
causa de incapacidade cronica no mundo. Uma das maiores queixas dos individuos acometidos ¢é a
alteracdo da fun¢dao dos membros superiores. Em diversos estudos com essa populagio, o instrumento
Motor Activity .og (MAL) tem sido comumente utilizado para avaliar a habilidade motora do membro
superior (MS) afetado no dia a dia do individuo e auxiliar na tomada de decisao clinica. Considerando
a auséncia de um instrumento na Lingua Portuguesa (Brasil) que forneca esse desfecho, o objetivo desta
revisio foi descrever as propriedades psicométricas ja estabelecidas para a MAL e avaliar a sua
potencialidade em ser utilizada na populacio brasileira. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de
dados MEDLINE, PEDro, LILACS e SciELO com a expressao “Mozor Activity Iog”. Foram encontrados
51 estudos, dos quais trés investigaram alguma propriedade psicométrica da MAL na populagdo de
interesse: todos avaliaram a consisténcia interna, a confiabilidade teste-reteste e a validade e dois a
responsividade e a estabilidade. Todas as propriedades psicométricas investigadas foram adequadas: a
MAL foi internamente consistente, com adequada confiabilidade teste-reteste, responsiva e valida. Esses
resultados somados a praticidade do seu uso, a importancia do desfecho avaliado e as vantagens associadas
a adaptacao transcultural dos instrumentos, apontam para uma necessidade de se adaptar a MAL para
a Lingua Portuguesa (Brasil) para que a mesma seja utilizada na avaliacao da habilidade motora do MS
afetado de individuos brasileiros com histéria de AVE.
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Abstract

Stroke has a high prevalence in Brazil and it is considered the major cause of chronic disability in
the world. One of the most common complaints of stroke subjects is the functional disability of the
upper extremities. Several studies regarding functioning of the upper extremities with stroke subjects
have employed the Motor Activity Log (MAL) to assess the motor ability of the affected upper
extremity in activities of daily living and to help in clinical decision making. Since in the Brazilian
context, no instrument related to this outcome was found, therefore, the aim of this study was to
systematically review the psychometric properties of the MAL already established and to evaluate
its potential to be applied with Brazilian stroke subjects. Search strategies were performed on the
following databases: MEDLINE, PEDRO, LILACS and SciELO using the key word “Motor Activity
Log”. Out of the 51 found studies, three that investigated the psychometric properties of the MAL
with stroke subjects were analyzed. All investigated internal consistency, test-retest reliability,
and validity, while two assessed the responsiveness of the MAL. All evaluated psychometric
properties were found to be adequate: the MAL showed internal consistency, responsiveness,
reliability and wvalidity. These results, associated with its applicability clinical practice, the
importance of evaluating this outcome, and the advantages associated with transcultural
adaptations, point out the necessity of adapting the MAL to Portuguese-Brazilian to be used to
assess motor abilities of the affected upper extremity with Brazilian stroke subjects.

Keywords: Motor Activity Log; Stroke; Functional assessment; Upper extremities.

INTRODUCAO

No Brasil, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta um importante impacto na saude
publica, pois além de ser altamente prevalente, esta associado a elevados indices de morbidade e
incapacidade (1, 2), gerando custo consideravel para o sistema de satde e para o individuo e seus familiares
(3). Comumente, o AVE compromete os diferentes niveis da Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide (3) e a percepgao de qualidade de vida dos individuos (4), sendo considerado a maior
causa de incapacidade cronica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (1, 2).

Dentre as incapacidades geradas pelo AVE, a altera¢ao da fun¢io dos membros superiores
(MMSS) ¢ uma das maiores queixas dos individuos, devido ao comprometimento da destreza durante a
execucao de importantes atividades manuais de vida diaria (5). Usualmente, a dificuldade em usar o membro
superior (MS) mais afetado pode levar ao “aprendizado do nao uso”, caracterizado pela ado¢ao compensatoria
de maior uso do MS nio afetado e diminuicao do uso do MS afetado durante a realizacao das atividades de
vida diaria (AVD’s) (6, 7, 8, 9), aumentando ainda mais as incapacidades associadas ao MS mais afetado, e,
consequentemente, aos MMSS (9). Apesar do elevado nimero de intervengdes destinadas ao aumento da
habilidade motora do MS mais afetado (5, 10), os estudos tipicamente avaliam o impacto da recuperagao dos
MMSS destes individuos por medidas especificas a estrutura e funcio do corpo e/ou globais de atividade e/
ou participagao, sem enfatizar, especificamente, os efeitos do uso do MS mais afetado nas AVD’s (7, 11).

Com o objetivo de avaliar a habilidade motora do MS afetado no dia a dia do individuo e, assim,
fornecer informagdes sobre a fungdo e a utilizagao espontanea do MS acometido apés o AVE (9), foi
desenvolvido, em 1986, o instrumento padronizado Motor Activity Log (MAL) (11), considerando o
“aprendizado do nio uso” (6, 8,9, 11) e a requisi¢ao funcional do MS mais afetado nas AVD’s (11). Desde
que foi proposta (9), a MAL tem sido frequentemente utilizada em estudos relacionados a reabilitagao dos
MMSS apés o AVE (6,7, 8, 9) e reconhecida como um importante instrumento para fornecer informagoes
sobre a fungdo do MS acometido (6, 7, 8, 9, 11). A versdo original consta de 14 itens (MAL-14) que
abordam o uso do MS afetado em AVD’s (6). Entretanto, para possibilitar a avalia¢ao de individuos com
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grande comprometimento do MS mais afetado, uma versio com 30 itens (MAL-30) foi desenvolvida
substituindo 4 itens da MAL-14 e acrescentando 16 itens que também estao relacionados as AVD’s (6, 12).
Ambas as versoes da MAL devem ser aplicadas sob a forma de entrevista, que podem ser
realizadas com o individuo ou com o seu cuidador (12), e englobam duas subescalas ordinais para a graduagao
das atividades, com seis pontos em cada: uma relacionada a quantidade de uso (QT) e outra a qualidade do
uso (QL) (12). Considerando a escala QT, a pontuagao varia de “nao usa o MS mais afetado” (pontuacio 0)
a “usa o MS mais afetado da mesma forma que usava antes da histéria de AVE” (pontuagao 5). Para a QL,
a pontuagao varia de “o MS mais afetado nao ¢ usado de forma alguma para a atividade” (pontuagao 0) a “sua
habilidade de usar o MS mais afetado é tdo boa quanto era antes do AVE” (pontuagio 5). A pontuagao total
¢ obtida com o calculo da média para cada uma das subescalas. Quanto maior a média obtida nas subescalas,
melhor a qualidade e quantidade de uso do MS mais afetado na realizagao das AVD’s. Uma grande vantagem
da MAL ¢ que na situagao em que alguma atividade nao se aplica ao individuo, como pentear o cabelo para
individuos calvos, o item pode ser descartado e o calculo da média ¢ feito com os itens restantes (12).
Considerando que nao foi encontrado nenhum instrumento desenvolvido e/ou adaptado para
a Lingua Portuguesa (Brasil) que avalie a habilidade motora do MS afetado no dia a dia do individuo,
fornecendo informagdes sobre a fungao e a utilizagao espontanea do MS acometido ap6s o AVE, somado
a elevada prevaléncia dos comprometimentos funcionais associados as alteracdes dos MMSS em individuos
acometidos pelo AVE (5) e a importancia de uma avaliagao sistematizada para a tomada de decisao clinica,
que inclua o uso de testes e medidas com propriedades psicométricas adequadas e que informem sobre a
funcionalidade e a incapacidade humana (13), o objetivo deste estudo foi: realizar uma revisao bibliografica
sistematica sobre as propriedades psicométricas ja estabelecidas sobre o uso da MAL em individuos com
histéria de AVE, bem como avaliar suas potencialidades para utilizagdo na populagao brasileira.

METODOLOGIA

Inicialmente, foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas MEDIINE, 1.IL.ACS,
SciELLO e PEDro, com a expressao “Motor Activity L og”. O resumo de todos os estudos encontrados com as buscas
foram lidos por dois examinadores independentes para que fossem selecionados aqueles que atendessem aos
seguintes critérios de inclusio: ter avaliado alguma propriedade psicométrica da MAL (independente da versao)
em uma populagao de adultos (idade igual ou superior a 20 anos) com historia de AVE e ter sido publicado até
dezembro de 2006. Nao houve restricio quanto ao idioma de publica¢ao. Além disso, em todos os artigos
selecionados, foi realizada uma busca manual ativa na lista de referéncias apresentada, pelos dois examinadores,
também de forma independente, considerando os mesmos critérios de inclusao.

RESULTADOS

Foram encontrados 55 estudos na base de dados MEDIINE e 16 na PEDro, dos quais apenas
1 foi diferente daqueles encontrados na MEDIINE. Nenhum estudo foi encontrado nas outras duas bases
de dados eletronicas pesquisadas, totalizando, assim, 56 analisados. Desses, apenas trés atenderam aos
critérios de inclusao pré-estabelecidos. Na busca manual realizada nesses estudos selecionados, nio foram
encontrados outros que fossem diferentes e que atendessem aos critérios de inclusao, permanecendo, assim,
a analise dos trés estudos. Dentre esses trés estudos analisados, dois avaliaram as propriedades psicométricas
da MAL-14 (7, 8) e um avaliou as propriedades psicométricas da MAL-30 (6). Todos avaliaram a consisténcia
interna e a confiabilidade teste-reteste (6, 7, 8), dois avaliaram a responsividade (7, 8) e a estabilidade (6, 7)
e todos avaliaram a validade (6, 7, 8). Desta forma, para as duas versdes da MAL, foi investigada a
consisténcia interna, a confiabilidade teste-reteste e a validade (6, 7, 8). A responsividade sé foi investigada
para a MAL-14 (7, 8). Nos trés estudos, as subescalas da MAL-14 e da MAL-30 foram administradas sob
forma de entrevista feita diretamente com os individuos com historia de AVE (6, 7, 8) e, em dois estudos,
também foram aplicadas aos cuidadores desses individuos (6, 7) (Tabela 1).
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TABELA 1 - Estudos que avaliaram as propriedades psicométricas da Motor Activity log

Estudo e Amostra Propriedades Psicométricas Resultados
Versio da Individuos Cuidadores
MAL
QL Qr QL Qr
Van Der Lee 56 individuos, com media de idade de - Consisténcia Interna (d Cronbach) 0,91 0,88 - -
et al. (8) 61 anos (entre 52 e 60) e média do - Confiabilidade teste-reteste (Bland and Altman) [-0,61-0,71 [-0,70-0,85] - -
MAL-14 tempo de AVE de 3,2 anos - Responsividade* 2,0 1,7 - -
(entre 2,1 e 5,1). - Validade de construto transversal (Spearman)
-QLeQT
-MAL-14 e ARA 0,95 0,95 - -
- Validade de construto longitudinal (Spearnzan)
-MAL-14 e ARA
-MAL-14 e GCR
0,16 0,16 - -
0,22 0,20 - -
Uswatte, ESTUDO 1: 41 individuos. Grupo 1: - Consisténcia interna (d Cronbach) 0,87 0,82 >(,82 >(,82
et al. (7) 21 individuos, com média de idade de - Confiabilidade teste-reteste (Pearson) 0,91 0,44 0,50 0,61
MAL-14 54,6£12,1 anos e média do tempo de - Responsividadef: 4,5 32 3,0 43
AVE de 3,614,5 anos; Grupo 2: 20 - Estabilidade (7 de student pareado) 0,1£0,4% 0,1£0,5% 0,2%0,5% 0,1£0,4%
individuos, com média de idade de - Validade convergente (CCI) -
50,7£19,2 anos e média do tempo de - QL aplicada aos individuos e cuidadores 0,52¢0,70 - -
AVE de 5,313,9 anos; 31 cuidadores - Consisténcia interna (d Cronbach) -
desses individuos. ESTUDO 2: 27 - Responsividade 0,81 38 - -
individuos, com média de idade de - Validade concorrente (Pearson) 5,0 3,8 - -
60,1£10,6 anos e média do tempo de - QL aplicada aos individuos e acelerometro 0,70 - -
AVE de 5,51+3,7 anos.
Uswatte, 106 individuos com média de idade - Consisténcia interna (d Cronbach) 0,94 0,94 0,95 0,95
et al. (6) de 61+13,5 anos e a 116 individuos Confiabilidade teste-reteste (CCI) 0,82 0,79 0,72 0,66
MAIL-30 com média de idade de 63,3112,6 - Estabilidade (7 de student pareado) 0,3%0,5% 0,3%0,6% 0,4%0,7% 0,4%0,7%
anos; com tempo de AVE entre 6 ¢ 12 - Validade convergente (Pearson)
meses; e 20s cuidadores. - MAL-30 e SIS 0,72 0,68 0,40 0,35
- MAL-30 e acelerometro 0,52 0,47 0,61 0,57
- Validade discriminativa (Pearson)
- MAL-30 e SIS 0,14 0,14 0,07 0,10
- MAL-30 e acelerometro 0,14 0,14 0,23 0,25

* razdo entre a média da diferenca de duas avaliagGes pés-interven¢iao (uma semana de intervalo) com o desvio padrio da média da diferenca das duas avaliagbes pré-intervencio.
#razdo da média da diferenca da TCMS com desvio padrio da média da diferen¢a no grupo controle (exercicios globais).

Stazdo da média da diferenca do grupo de TCA com desvio padrio da média da diferenca no grupo controle do estudo 1.
#os valores nio foram estatisticamente significativos.
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Todos os estudos que investigaram a consisténcia interna da MAL utilizaram o teste
estatistico @ Cronbach. Quando aplicada aos individuos, o @ Cronbach da subescala QL da MAL-14 variou
de 0,87 a 0,91 e da QT variou de 0,82 a 0,88. Quando aplicada aos cuidadores, foram de 0,82 e 0,95
para QL e QT, respectivamente (7, 8). Para a MAL-30, a consisténcia interna foi de 0,94 para ambas
as subescalas quando aplicada aos individuos e de 0,95 quando aplicada aos cuidadores.

Para avaliar a confiabilidade teste-reteste da MAL-14 aplicada aos individuos, Van Der Lee
et al. (8) realizaram duas avalia¢Ges pré-intervencao, com intervalo de uma semana, e utilizaram o teste
estatistico Bland and Altman. Foram reportados os valores de -0,61 a 0,71 para QL e de -0,70 a 0,85 para
QT. Uswatte et al. (7) também avaliaram a confiabilidade teste-reteste da MAIL-14 aplicada aos
individuos e, além disso, a confiabilidade quando aplicada aos seus cuidadores, correlacionando os
resultados da avaliagdo pré-intervencao com os da pos-intervencao pela Correlagdo de Pearson. Os
valores encontrados foram de r=0,91 para a QL e de r=0,44 para QT, quando aplicada aos individuos,
e de r=0,50 para QL e r=0,61 para QT, quando aplicada aos cuidadores. Em um outro estudo (6) que
avaliou a confiabilidade teste-reteste das subescalas da MAL-30 aplicadas aos individuos e cuidadores,
pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI), considerando avaliacdes pré e pés-interven¢ao em um
grupo controle (tratamento convencional), foram relatados valores de CCI=0,82 para QL ¢ CCI=0,79
para a QT, quando aplicada aos individuos, e de CCI=0,72 para QL e CCI=0,66 para QT quando
aplicada aos cuidadores.

Os dois estudos que avaliaram a MAL-14 (7, 8) também investigaram a sua responsividade,
sendo que no estudo de Van Der Lee et al. (8) foi determinada a responsividade da QT e QL pela razio
entre a média da diferenca de duas avaliagoes pos-intervencao (uma semana de intervalo) com o desvio
padrao da média da diferenca das duas avaliagcdes pré-intervengao. O resultado para a QT foide 1,9 e para
a QL de 2,0, o que foi considerado adequado. Uswatte et al. (7) determinaram a responsividade por meio
de dois estudos. No primeiro, aplicaram a MAL-14 em individuos que participaram da Terapia de
Conten¢ao do Membro Superior (TCMS) e nos seus cuidadores. A responsividade foi calculada pela razao
da média da diferenca da TCMS com desvio padrao da média da diferenga no grupo controle (exercicios
globais) e os valores foram de 4,5 para QL e de 3,2 para QT, considerando a avalia¢do dos individuos, e
3,0 para QL e 4,3 para QT, considerando a avaliacao dos cuidadores. No segundo estudo, avaliaram a
responsividade da QL e QT aplicados aos individuos que realizaram Terapia de Conten¢ao Automatizada
(TCA) por meio da razao da média da diferenga do grupo de TCA com desvio padrio da média da diferenca
no grupo controle do estudo 1. Os resultados encontrados foram de 5,0 para a QL e 3,8 para a QT.

A estabilidade da escala foi determinada em dois estudos pelo teste 7 de student pareado (0,
7). Para QL e QT da MAL-14 e da MAL-30 aplicada aos individuos e seus cuidadores, foram utilizados
os dados da avaliagdo pré e pos-intervencao do grupo controle. Os valores encontrados para a MAL-
14 aplicada aos individuos foram de 0,1£0,4 para QL e de 0,1£0,5 para QT. Quando aplicada aos
cuidadores foram de 0,2£0,5 para QL e de 0,1+0,4 para QT. Todos estes valores encontrados tanto para
os individuos quanto para os cuidadores nao foram estatisticamente significativos, confirmando a
estabilidade do instrumento. Para as subescalas da MAL-30 aplicadas aos individuos, os valores foram
de 0,30,5 (p=0,02) para QL e de 0,3+0,6 (p=0,04) para QT, e aplicada aos cuidadores foram de 0,4£0,7
(p=0,02) para QL e 0,4£0,7 (p=0,05) para QT (Tabela 1). Esse valores de p nao foram considerados
significativos, pois, neste estudo, foi realizada correcao de Bonferroni devido as multiplas comparagoes
feitas. Desta forma, foi confirmada a estabilidade do instrumento, apesar de ter sido relatado que houve
uma tendéncia de mudanca.

Para a analise da validade da MAL-14, Van Der Lee et al. (8) realizaram uma avalia¢io pré-
intervencao determinando a validade de construto transversal entre a QT e a QL e entre a MAL-14 ¢
o teste Action Research Arm (ARA), pela Correlacao de Spearman. Foram relatados resultados de r=0,95
(p=0,001) e r=0,63, (p<0,001), respectivamente. Além disso, foi investigada a validade de construto
longitudinal, também pela Correlagao de Spearman, entre a diferenca das avaliacbes pré e pos-
intervencao da MAL-14 com o teste ARA e a Global Change Rating (GCR). Nao foi reportada correlagao
significativa com a ARA (p=0,16 para QT e QL) nem com a GCR (»p=0,20 para QT e p=0,22 para QL).
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A validade convergente da MAL-14 foi investigada pelo CCI dos resultados das avaliagdes pré
e pos-intervengao entre a QL aplicada aos individuos e aos cuidadores. A subescala QL apresentou CCI=0,52
(p<0,01) nas avaliagbes realizadas na pré-intervencao e CCI=0,70 (p<0,001) na comparagao dos dados da
ultima avaliagao pré-intervencao com os dados da avaliagao pos-intervencao. Ja a validade concorrente da
subescala QL com o acelerometro foi avaliada pela Correlagao de Pearson, tendo resultados de r=0,70
(p<0,05) para as avaliagcbes pré-intervencao e de r=0,91 (p<0,01) para as avaliacdes pos-intervencao (7).

Na analise da validade convergente das subescalas da MAL-30 aplicadas aos individuos e
cuidadores, foi realizada Correlacio de Pearson entre as avaliagcdes pré-intervencao de QT e QL com o
dominio da escala Stroke Impact Scale (S1S) relacionada a fun¢ao da mao, e entre QT e QL com a razdo da
medida do acelerometro do MS mais afetado com o MS menos afetado (6). A validade discriminativa entre
as subescalas da MAL-30 foi avaliada pelo dominio que mede a mobilidade da escala SIS e a medida do
MS menos afetado do acelerometro. Os resultados encontrados para a validade convergente com a SIS,
considerando a aplicagdo da escala nos individuos, foram de r=0,72 (p<0,01) para QL e de r=0,68
(p<0,01) para QT; com o acelerébmetro foi de r=0,52 (p<0,01) para QL e de r=0,47 (p<0,01) para QT.
A validade discriminativa da QL e QT com a SIS e acelerometro foram igualmente de r=0,14 (p<0,01).
Para os cuidadores, a validade convergente da QL com a SIS foi de r=0,40 (p<0,01) e da QT de r=0,35
(p<0,01). Com o acelerémetro foi de r=0,61 (p<<0,01) para QL e de t=0,57 (p<<0,01) para QT. A validade
discriminativa da QL e QT com a SIS foi de r=0,07 e r=0,10, respectivamente, valores nao significativos,
e com o acelerometro de r=0,23 (p<0,001) e r=0,25 (p<0,001), respectivamente (Tabela 1).

DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do pequeno nimero de estudos encontrados que investigaram as propriedades
psicométricas das versdes da MAL, todas aquelas consideradas fundamentais para qualquer instrumento
de avaliacao (14,15) foram reportadas e com um grau positivo de consenso entre os diferentes estudos
que investigaram propriedades semelhantes (6, 7, 8). De acordo com a literatura pesquisada, as versoes
da MAL apresentaram propriedades psicométricas adequadas para a avaliacio da quantidade e
qualidade de uso do MS afetado em individuos acometidos pelo AVE. Especificamente, a MAL-14 e
a MAL-30 apresentaram-se internamente consistentes, com adequadas confiabilidade teste-reteste (0,
7, 8), estaveis (6, 7) e validas (6, 7, 8). Além disso, a MAL-14 também apresentou-se responsiva (7, 8).

A consisténcia interna refere-se a dimensiao com que os itens de um instrumento apresentam
homogeneidade ao medir varios aspectos de um mesmo fenomeno (14, 15). O teste estatistico comumente
utilizado e mais indicado para a avaliagdo da consisténcia interna é o & Cronbach (14,15), o qual foi utilizado
em todos os dois estudos que investigaram a consisténcia interna da MAL-14 e no estudo que investigou a
consisténcia interna da MAL-30. Os valores reportados para ambas as versoes da MAL foram adequados e
considerados excelentes quando a escala foi aplicada tanto aos individuos quanto aos cuidadores (6, 7, 8).

As versoes da MAL também obtiveram adequada confiabilidade teste-reteste para as subescalas
aplicadas aos individuos (6, 7, 8) e aos cuidadores (6, 7). No estudo de Uswatte et al. (8), os valores de
confiabilidade das subescalas da MAIL-14, apesar de significativos, foram considerados baixos pelos autores.
Entretanto, segundo Salter et al. (14), esses valores de confiabilidade podem ser considerados adequados
dependendo do desfecho que ¢ avaliado, como aqueles relacionados a fun¢ao, como verificado pela MAL.
Esses desfechos sao passiveis de varia¢Oes, e como dependem da respostas dos individuos avaliados, estao
sujeitos aos erros ao acaso, constituindo fatores que podem limitar a estabilidade entre as medidas e, assim,
contribuir para uma menor confiabilidade (14, 15). Outra questio importante de ser considerada ao analisar
os resultados deste estudo esta relacionada a suas limitagoes metodoldgicas. Os dados empregados nos testes
estatisticos foram referentes as avaliacOes pré e pos-intervenciao, o que nao ¢ indicado para avaliar a
confiabilidade, pois o grande intervalo de tempo entre as medidas e a presenca de um fator que pode levar
a mudanga comprometem a estabilidade e, consequentemente, a confiabilidade. Além disso, o teste
estatistico utilizado foi a Correlagao de Pearson, que reporta somente o grau de correlagdo e ndo avalia a
concordancia (15). Se por um lado essas questdes limitam conclusoes sobre a confiabilidade da MAIL-14, o
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resultado de outro estudo que também investigou a confiabilidade teste-reteste deste instrumento permitem
que essas conclusoes sejam obtidas. A confiabilidade da MAIL-14 foi avaliada por métodos considerados mais
adequados, como o teste estatistico Bland and Altman, e as diferengas entre as duas medidas pré-intervengao
apontaram adequada concordancia e sem tendéncias a erros sistematicos. No estudo de Uswatte et al. (6),
a confiabilidade teste-reteste da MAL-30 foi adequada e com resultados excelentes quando a mesma foi
aplicada aos individuos. Neste estudo, o teste estatistico utilizado, o CCI, ¢é frequententemente apontado
como mais adequado, pois avalia a concordancia entre as medidas (15). Outro fator que deve ser considerado
ao analisar esses resultados é o maior numero de itens da MAL-30 (15), que possivelmente pode estar
relacionado com o aumento da confiabilidade desta versao (6, 15).

Outra caracteristica importante que um instrumento deve apresentar esta relacionada a
medida da mudanga, quando ha alteracao na condicao inicial do individuo, relacionada ao desfecho que
o instrumento avalia (14, 15). Na auséncia de alteragcao na condicao inicial do individuo, espera-se um
comportamento estavel do instrumento, e com a varia¢ao da sua condigao inicial, espera-se uma mudanca
paralela no desfecho avaliado (15). Esses dois comportamentos foram observados na MAL (6, 7, 8). A
estabilidade na situacdao de auséncia de mudanca na condicao inicial do individuo foi observada na MAL-
14 (7) e na MAL-30 (6) pela comparagao da diferenca entre as médias da pontuacio inicial e final em um
grupo de individuos que nao recebeu nenhum programa de interven¢dao voltado para recuperagiao
especifica da funcio do MS afetado (6, 7). E importante destacar que a tendéncia de aumento na pontuagio
da MAL-30 observada no estudo de Uswatte et al. (6), a qual ndo foi significativa, pode ter ocorrido pela
mudanga espontanea que geralmente ocorre nos individuos apds o acometimento pelo AVE (1),
principalmente se considerarmos que havia a possibilidade de aumento do uso do MS mais afetado apds
a reabilitacdo tradicional. Ja a responsividade a mudanga também foi investigada em dois estudos que
realizaram diferentes programas de intervengoes voltados para a recuperacao da fun¢ao do MS afetado (7,
8), porém ambos utilizaram a MAL-14. Os resultados encontrados foram satisfatorios (7, 8).

A validade, propriedade que esta relacionada ao grau no qual as medidas de um instrumento
refletem o que ele se intenciona a medir (14, 15), também foi investigada. Para a avaliagdo da validade
relacionada a critério, que ¢ considerada a mais pratica e mais objetiva dentre os diferentes tipos de validade,
espera-se que o teste, a0 qual o teste alvo sera comparado, seja considerado padrao ouro (15). Além disso,
para a avalia¢ao da validade relacionada a critério do tipo concorrente, as medidas dos dois testes devem ser
tomadas relativamente no mesmo tempo (15). No caso da MAL-14, o instrumento utilizado como critério
para avaliaciao da sua validade concorrente foi o acelerometro (7), que permite avaliar de forma objetiva o
uso do MS afetado no dia a dia do individuo e apresenta adequadas propriedades psicométricas, porém,
fornece medidas numéricas relacionadas a acelera¢ao (16), as quais sao bem diferentes das medidas
fornecidas pela MAL. Apesar disso, a correlagio da QL da MAIL-14 com o acelerometro apresentou valores
adequados, pois foi utilizado o teste de Correlagao de Pearson, que permite estabelecer apenas a associagao
entre as medidas e nao uma concordancia, uma vez que as mesmas sao bastante distintas (15).

O outro tipo de validade investigado para a MAL-14 e a MAL-30 foi a validade de construto, que
reflete a capacidade de um instrumento em medir um fenémeno abstrato ou um construto (15). L um processo
de avaliacdo indicado para instrumentos como a MAL devido as dificuldades existentes para se correlacionar
testes que medem desfechos de fungao com testes padrao-ouro, devido a auséncia dos mesmos (15). Uma
maneira de avaliar a validade de construto de um instrumento ¢é correlacionando as suas medidas com a de
outros testes de construtos semelhantes e, também, de construtos diferentes, determinando, assim, o que o
instrumento mede bem como o que ele nao mede. Isso ¢ verificado pela validade de construto convergente,
na qual medidas relacionadas a0 mesmo construto irao produzir resultados altamente correlacionados, e pela
discriminativa, na qual sao observadas baixas correlagoes em medidas que avaliam construtos diferentes (15).

No estudo de Van Der Lee et al. (8) houve uma razoavel correlagao para a validade de
construto transversal da MAL-14 com a ARA e uma correlagao sem significancia estatistica entre as
mudancas da pontuacao da MAL pré e pos-intervengao com as mudangas na ARA e no GCR. Uswatte
et al. (7) discutem os resultados encontrados, visto que a MAL e a ARA avaliam construtos diferentes,
sendo a ARA uma medida de habilidade motora e a MAL de uso espontaneo do MS mais afetado nas
AVD’s em domicilio. Em relacao a MAL e a GCR, ambas sio escalas de percepc¢ao do individuo, mas

Fisioter. Mov. 2008 jul/set;21(3):59-67



Viviane Amaral Saliba; Israel Penaforte Chaves Junior;
66 Christina Danielli Coelho de Morais Faria; Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela

a MAL avalia como e quanto os individuos usam seu MS em AVD’s e a GCR avalia a percepgao de
melhora do seu MS, dificultando a comparac¢io dos resultados (7). Além disso, o uso de avaliagoes
globais retrospectivas, como a GCR, nido tém sido consideradas como validas (17). Em um estudo
realizado por Dromerick et al. (18) para avaliar a relacdo entre a limitacdo motora e uso dos MMSS nas
AVD’s reportada pelos individuos com histéria de AVE, também foi enfatizada a diferenca nos
desfechos avaliados pela MAL e a ARA. No estudo de Uswatte et al. (7) a validade convergente da
subescala QL da MAL-14 aplicada aos individuos foi estabelecida. A pontuacio da mudanca dessa
escala demonstrou forte correlagao e concordancia com as medidas da QL aplicada aos cuidadores. Da
mesma forma foi demonstrado que as subescalas da MAL-30 aplicadas, tanto nos individuos com
histéria de AVE quanto nos seus cuidadores, apresentam validade convergente e discriminativa quando
comparada com a SIS e o acelerometro (6). Assim como o acelerometro, a escala SIS apresenta
adequadas propriedades psicométricas (19), e a MAL-30 demonstrou adequada correlagio com o
dominio que avalia a fun¢do da mio, ao contrario quando comparada com o dominio de mobilidade (6).

Além dos resultados positivos sobre as propriedades psicométricas da MAL e consenso
observado nos trés estudos incluidos nesta revisio ¢ importante destacar que esses resultados também
foram avaliados quando o instrumento foi aplicado aos cuidadores dos individuos com histéria de AVE
(6, 7). O instrumento desenvolvido apenas para ser aplicado sob a forma de entrevista com o individuo
pode ter a sua aplicabilidade limitada, uma vez que individuos com histéria de AVE podem apresentar
sérios problemas cognitivos ou de comunica¢ao (7, 13, 14). As evidéncias existentes sobre adequadas
propriedades psicométricas, quando as subescalas foram aplicadas aos cuidadores (6, 7), apontam para
a possibilidade do seu uso nesses casos especificos, ampliando, assim, a aplicabilidade da MAL. Além
disso, Uswatte et al. (11) reiteram a aplicabilidade da MAL para avaliar especificamente o uso
espontaneo do MS afetado nas AVD’s, o que nao pode ser analisado por medidas especificas de estrutura
e func¢ao do corpo e/ou medidas globais de atividade e/ou participacio. E, como apontado por varios
estudos (6, 7, 8), o comprometimento motor do MS mais afetado nao implica necessariamente em
alteracdo do seu uso nas AVD’s. Muitas vezes, a limitacao do uso do MS afetado pode estar associado
a outros fatores como o “aprendizado do nao uso”(11).

Com base nos resultados do presente estudo, a MAL-14 e a MAL-30 demonstraram ser
instrumentos internamente consistentes, confiaveis e com adequada validade concorrente, de construto
transversal, convergente e discriminativa para avaliagdo do uso do MS mais afetado nas AVD’s em
individuos com histéria de AVE. Além disso, a responsividade, investigada apenas para a MAL-14,
também foi observada. Considerando o desfecho que o instrumento avalia, a importancia do mesmo para
a populagdo a qual se destina e, principalmente, para os profissionais da reabilitacdo, as adequadas
propriedades psicométricas ja estabelecidas para a MAL e as vantagens associadas a adaptagdo
transcultural de instrumentos, ¢ necessario o desenvolvimento de estudos para a adaptacao transcultural
para a Lingua Portuguesa (Brasil), assim como para a validacao da MAL nessa populagao, para que a
mesma possa ser utilizada nos individuos brasileiros.
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