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RESUMO | INTRODU(;IT\O: A Escala de Mobilidade Hospitalar (EMH)
avalia de forma especifica a mobilidade de pacientes apés AVC no
ambiente hospitalar e em estudo prévio foi demonstrada a sua con-
cordancia interexaminadores, validade preditiva e a responsividade a
mudangas na fase aguda. OBJETIVO: Avaliar a validade concorrente
da EMH e a sua confiabilidade ao ser aplicada através de entrevista.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de validacdo, desen-
volvido com pacientes internados em uma Unidade de AVC na cidade
de Salvador-Bahia. Para avaliar a validade concorrente da EMH compa-
ramos o seu escore com a pontuag¢do da Escala de Rankin modificada
(ERm) utilizando o teste de Spearman. Ambas escalas foram aplicadas
no quinto dia apés o AVC pelo mesmo pesquisador, previamente trei-
nado. Para avaliagdo da confiabilidade da EMH quando aplicada através
de entrevista, a escala foi aplicada por dois examinadores em turnos di-
ferentes, no mesmo dia. O primeiro examinador aplicou a escala atra-
vés da observa¢do do desempenho e o segundo examinador através
de entrevista. Utilizamos para esta analise o Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse (CCl). RESULTADOS: A pontuacdo total da EMH apresentou
uma correlagdo positiva muito forte com a ERm (r=0,90) e também foi
encontrada uma correlagdo significativa entre os subitens da EMH e
a ERm. Ao comparar a aplicacdo da EMH através da observacdo do
desempenho e aplicagdo por entrevista, observamos uma excelente
concordancia interexaminadores (CCl > 0,90). CONCLUSAO: A Escala
de Mobilidade Hospitalar, projetada especificamente para pacientes
ap6s AVC, mostrou um alto grau de validade concorrente e se mostrou
confidvel quando aplicada através de entrevista.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Mobilizagdo precoce.
Confiabilidade. Estudos de validagdo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Hospital Mobility Scale (HMS)
evaluates the mobility of stroke patients in the hospital environment
and in a previous study showed its inter-examiner agreement, predictive
validity and responsiveness to changes in the acute phase. OBJECTIVE: To
evaluate the concurrent validity of HMS and its reliability when applied by
interview. METHODS: This is a validation study, that was developed with
patients admitted in a stroke unit, in the city of Salvador, Bahia, Brazil.
In order to assess the concurrent validity of the HMS, we compared its
score with the modified Rankin Scale (mRS) score by using the spearman
test. The same researcher applied both scales on the fifth day after
stroke. To assess the reliability of HMS when applied by interview, two
examiners applied the scale in different shifts, on the same day. The first
evaluation was face-to-face and the second was performed by interview.
For this analysis, we used the intraclass correlation coefficient (ICC).
RESULTS: The HMS showed a very strong positive correlation with the
mRS (r = 0.90) and a significant correlation was also found between the
sub-items of the HMS and the mRS. We found excellent inter-examiner
agreement between face-to-face and interview assessment (ICC>
0.90). CONCLUSION: The hospital mobility scale, that was developed
specifically for stroke patients, showed a high degree of concurrent
validity and was reliable when applied by interview.

KEYWORDS: Stroke. Early mobilization. Reliability. Validation studies.

Como citar este artigo: Maso |, Mascarenhas L, Makhoul M, Vasconcelos
L, Monteiro M, Jesus P et al. Confiabilidade e validade concorrente da
Escala de Mobilidade Hospitalar em pacientes ap6s acidente vascular
cerebral. Rev Pesqui Fisioter. 2020;10(3):505-511. doi: 10.17267/2238-

2704rpf.v10i3.3199
m


https://orcid.org/0000-0003-0135-1833
https://orcid.org/0000-0001-8155-9567
https://orcid.org/0000-0002-1459-5354
https://orcid.org/0000-0002-5552-0770
https://orcid.org/0000-0002-3736-5455
https://orcid.org/0000-0003-1211-2272
https://orcid.org/0000-0003-1915-0423
https://orcid.org/0000-0003-3753-923X
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3199

Introducao

A avaliacdo da mobilidade em pacientes hospitaliza-
dos é essencial para definicdo de condutas fisiote-
rapéuticas e acompanhamento da evolu¢do dos pa-
cientes, especialmente em individuos ap6s acidente
vascular cerebral (AVC), que podem apresentar limi-
tacdes na mobilidade durante a fase aguda'. Neste
cenario, encontram-se algumas escalas de mobilida-
de validadas para populacdo apds AVC23, Entretanto,
estes instrumentos exigem na sua aplicacdo um am-
biente padronizado e equipamentos? que mesmo
parecendo simples e acessiveis, podem nao estar dis-
poniveis na rotina dos hospitais, especialmente em
Servigos com poucos recursos.

Nos ultimos anos surgiram algumas escalas de mo-
bilidades desenvolvidas para avaliagdo de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva®>, Estas
escalas sdo unidimensionais e avaliam a mobilidade
como uma tarefa Unica que varia desde a restri¢cdo ao
leito (pontuagdo zero) até a marcha (pontua¢des ma-
ximas)*°. Essa graduacao do nivel de mobilidade se
adequa bem ao ambiente de terapia intensiva, mas
é insuficiente para a avalicdo do paciente apés AVC,
uma vez que o controle postural em cada uma das
posturas € bastante variavel nestes pacientes.

Com intuito de propor um novo instrumento que
avalia de forma especifica a mobilidade de pacien-
tes ap6s AVC no ambiente hospitalar, a Escala de
Mobilidade Hospitalar (EMH) foi desenvolvida e a sua
validacdo publicada'. Este é um instrumento de ra-
pida aplicacdo que avalia a mobilidade através de 3
tarefas (sedestacao, ortostase e marcha), ndo requer
treinamento especifico, ndo necessita de equipamen-
tos ou ambiente padronizado. Sendo assim, pode ser
incluida facilmente na pratica clinica para registro
diario do nivel de mobilidade, permitindo que o fisio-
terapeuta direcione o atendimento para o mais alto
nivel de mobilidade. Além disso, diferente das demais
escalas de mobilidade aqui referidas, a EMH inclui a
possibilidade de contar com o auxilio de uma ou duas
pessoas durante a sedestacdo, ortostase e marcha,
0 que representa uma realidade dos pacientes apos
AVC, e facilita o planejamento dos atendimentos nas
unidades hospitalares!.

O estudo de Maso e colaboradores em 2019, mos-
trou a habilidade da EMH em prever o desfecho fun-
cional de pacientes apds 3 meses do ictus, além de
demonstrar sua concordancia interexaminadores e
responsividade a mudancas na fase aguda. O ob-
jetivo do presente estudo é ampliar a avaliagdo das
propriedades psicométricas da EMH investigando: 1.
A validade concorrente, através da comparacdo da
pontua¢ao da EMH com a Escala de Rankin modifica-
da; 2. A confiabilidade da EMH quando aplicada atra-
vés de entrevista.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de validagdo, envolvendo
pacientes internados na Unidade de AVC (UAVC) do
Hospital Geral Roberto Santos, na cidade de Salvador-
Bahia. Esta unidade oferece atendimento multidisci-
plinar incluindo reabilitacdo para pacientes apés AVC
na fase aguda. Foram incluidos individuos com idade
superior a 18 anos, com diagndéstico de AVC isquémi-
co e hemorragico confirmado por neuroimagem (to-
mografia computadorizada ou ressonancia nuclear
magnética). Foram excluidos individuos com altera-
¢des funcionais prévias ao AVC que apresentavam
pontuacdo < 95 no Indice de Barthel modificado, bem
como pacientes previamente cegos, amputados, com
deméncia ou outra patologia neurolégica que com-
prometesse a mobilidade. Foi preenchido um ques-
tionario com dados coletados em prontuarios, con-
tendo variaveis clinicas e sociodemograficas.

Para avaliacdo da validade concorrente usamos o
banco de dados de um estudo publicado previamen-
te' e para avaliagao da confiabilidade utilizamos uma
amostra de conveniéncia de paciente atendidos na
UAVC no mesmo periodo do estudo citado.

Avaliacado da validade concorrente

Para avaliar a validade concorrente da EMH compa-
ramos o seu escore com a pontuacdo da Escala de
Rankin modificada (ERm). Ambas escalas foram apli-
cadas no quinto dia ap6s o AVC pelo mesmo pesqui-
sador, que foi previamente treinado.
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Avaliacado da confiabilidade da EMH ao ser aplicada através de entrevista

Para avaliagdo da confiabilidade, a EMH foi aplicada por dois examinadores em turnos diferentes, no mesmo
dia. O primeiro examinador foi um fisioterapeuta que mobilizou o paciente durante seu atendimento e aplicou a
escala observando o desempenho do paciente em cada tarefa. O segundo examinador aplicou a EMH ao final do
plantdo através de uma entrevista com o fisioterapeuta que fez o atendimento.

Instrumentos de avaliacdo
A Escala de Mobilidade Hospitalar (Figura 1)' avalia o grau de dependéncia em trés tarefas: sedesta¢do, ortosta-
se e marcha e cada tarefa é classificada de acordo com o grau de dependéncia (realiza de forma independente,

necessita do auxilio de uma pessoa, necessita do auxilio de duas pessoas ou ndo consegue realizar a tarefa). Sua
pontuacado varia de 0 a 12, e quanto maior a pontuag¢do, maior o grau de dependéncia®.

Figura 1. Escala de Mobilidade Hospitalar

ESCALA DE MOBILIDADE HOSPITALAR (EMH)
e Een
Sedestacao no leito com membros inferiores pendentes
Consegue realizar a transferéncia e permanecer sentado de forma independente 0
Necessita de auxilio de uma pessoa para permanecer sentado e/ou durante as transferéncias 2
Necessita de auxilio de duas pessoas para permanecer sentado e/ ou durante as transferéncias 4
N&o consegue realizar a tarefa 6
Ortostase
Consegue permanecer em ortostase encostado no leito sem auxilio 0
Necessita de auxilio de uma pessoa para permanecer em ortostase encostado no leito e/ou durante as transferéncias 1
Necessita de auxilio de duas pessoas para permanecer em ortostase encostado no leito e/ou durante as transferéncias 2
Nao consegue realizar a tarefa 3
Marcha
Marcha independente 0
Marcha com auxilio ou supervisdo de uma pessoa 1
Marcha com auxilio de duas pessoas 2
Nao consegue realizar a tarefa 3

Fonte: Neurorehabil Neural Repair. 2019. doi: 10.1177/1545968319856894.
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A Escala de Rankin modificada descreve o grau de disfun¢do do paciente, incluindo a avaliagdo da marcha, ativida-
des bésicas e atividades habituais. Atribui uma pontuacdo que varia de 0 a 6, sendo 0 - Assintomatico e 6 - Obito®.

Analise Estatistica

O programa SPSS versao 20.0 foi utilizado para estruturacao da planilha de dados e para as analises estatisti-
cas. Foi realizada uma analise descritiva das variaveis clinicas e demograficas com a finalidade de identificar as
caracteristicas da populacdo estudada. As varidveis numéricas foram apresentadas em média e desvio padrao
ou mediana e intervalo interquartil apés verificacdo da normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Utilizamos o teste de Spearman para avaliar a correlagdo entre os escores da EMH e ERm. Consideramos a se-
guinte classificacdo da intensidade de correlacdo: r = 0 nula; r < 0,30 fraca; 0,30 < r < 0,60 regular; 0,60 <r < 0,90
forte; 0,90 < r < 1 muito forte; e r =1 plena ou perfeita’. Para comparar a pontuacdo da EMH aplicada através de
observagao de desempenho versus entrevista, utilizamos o Coeficiente de Correla¢do Intraclasse (CCl). O CCl va-
ria de 0 a 1, e quanto maior o coeficiente, melhor a concordancia. Consideramos como uma concordancia pobre
o CCl < 0,4; concordancia satisfatoria o 0,4 < CCl < 0,75; concordancia excelente 0 0,75 < CCl < 1; e concordancia
perfeita o CCl = 18. Valores de p <0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Aspectos Eticos

Este estudo recebeu aprovacao do conselho de revisdo institucional local (protocolo CAAE: 27383014.9.0000.54) e
todos os participantes incluidos forneceram um consentimento informado assinado.

Resultados

Para avalia¢do da validade concorrente foram avaliados 283 pacientes, com média de idade de 62,3 anos (+/-0,8)
e 51,2% eram do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de 283 individuos admitidos em uma unidade de AVC, na cidade de Salvador, Bahia

Variaveis N =283
Idade em anos, média (DP) 62,3 (x0,8)
Sexo masculino, n (%) 145 (51,2)
Escolaridade em anos, mediana (IQ) 6(4-12)
Renda (n° salarios), mediana (IQ) 2(1-2)
AVC prévio, n (%) 70 (24,7)
Tipo

Isquémico, n (%) 237 (83,7)

Isquémico com transformacgdo hemorragica, n (%) 46 (16,3)
Tratamento trombolitico, n (%) 83(29,3)
Local da lesédo

Circulacdo anterior, n (%) 210(74,2)

Circulacdo posterior, n (%) 43 (15,2)

Circulacdo anterior e posterior, n (%) 3(1,1)

Sem lesdo na tomografia apés trombdlise, n (%) 26 (9,2)
Gravidade do AVC (NIHSS)

Leve (0-7), n (%) 105 (37,1)

Moderada (8-16), n (%) 112 (39,6)

Grave (>16), n (%) 66 (23,3)

Abreviagdes: SD, desvio padrdo; 1Q, interval interquartil; NIHSS, National Institutes of Health Stroke Scale.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Agosto;10(3):505-511
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3199 | ISSN: 2238-2704

Y-



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3199

A pontuacdo total da EMH apresentou uma correlagdo positiva muito forte com a ERm (r=0,90), indicando que
quanto maior o comprometimento da mobilidade maior o grau de incapacidade funcional. Uma correlacao signi-
ficativa também foi encontrada entre os subitens da EMH e a ERm (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagdo entre o nivel de mobilidade avaliado pela Escala de Mobilidade Hospitalar (EMH)
e o grau de incapacidade avaliado pela Escala de Rankin modificada (ERm)

Coeficiente de correlagdo de P
Spearman (r)
Subitem sedestacdo da EMH x ERm 0,79 <0,001
Subitem ortostase da EMH x ERm 0,92 <0,001
Subitem marcha da EMH x ERm 0,97 <0,001
Pontuacdo total da EMH x ERm 0,90 <0,001

Para avaliar a confiabilidade da EMH quando aplicada através de entrevista, avaliamos uma amostra de 39 pa-
cientes, com média de idade de 62,1 anos (+/-2,1), 56,4% eram do sexo masculino, 81,6% tiveram AVC isquémico
e 18,4% AVC hemorragico.

Ao comparar a aplicacdo da EMH através da observacdao do desempenho e aplicagdo por entrevista, observamos
uma excelente concordancia interexaminadores (CCl > 0,90) para a pontuacdo total, bem como para as tarefas
sedestacdo e marcha. No subitem ortostase encontramos uma concordancia perfeita (CCI=1), o que indica que os
dois examinadores tiveram as mesmas respostas no item ortostase para todos os pacientes (Tabela 3).

Tabela 3. Confiabilidade da EMH quando aplicada através da observacdo de desempenho versus entrevista

ccr Intervalo de confianca P
Sedestacdo 0,96 (0,92-0,98) <0,001
Ortostase 1,00 - -
Marcha 0,99 (0,98-0,99) <0,001
Pontuacdo Total 0,99 (0,98-0,99) <0,001
*CCl: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
Discussao

O presente estudo ampliou a avaliacdo das propriedades psicométricas da EMH, encontrando uma forte asso-
ciacdo com a ERm e alto grau de confiabilidade quando aplicada através de entrevista. Este instrumento, desen-
volvido para avaliar de forma especifica a mobilidade, mostrou-se valido e confiavel para avaliacdo de pacientes
apos AVC na fase aguda.

A validade concorrente da EMH foi demonstrada por uma forte correlagdo positiva com a ERm, revelando que
quanto maior o comprometimento da mobilidade avaliada pela EMH, maior o grau de incapacidade funcional.
A ERm é um instrumento que avalia a incapacidade global sendo amplamente utilizado na pratica clinica e em
pesquisas®'%. Uma pesquisa apontou a ERm como a escala mais utilizada para avaliacdo de desfecho funcional em
ensaios clinicos com paciente apés AVC, sendo preferencialmente usada apéds a alta hospitalar ou como status
funcional antes do AVC=.
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Sabe-se que o método de aquisi¢cdo de dados é de
grande importancia, principalmente em pesquisa
cientificas, pois interfere diretamente nos custos e
na logistica da coleta de dados. As entrevistas, ape-
sar de serem geralmente menos fidedignas, sdo mais
rapidas, ndo requerem instrumentos e facilitam a
logistica da pesquisa, podendo em alguns casos ser
aplicada por telefone’2, O presente estudo mostrou
que os escores da EMH quando aplicados por entre-
vista sdo muito semelhantes aos encontrados com
a observacao do desempenho, provalvelmente por
que os seus itens sdo simples e objetivos. A avaliagao
da mobilidade através de entrevista ndo restringiria a
coleta de dados aos profissionais que tem habilidade
e autorizacao para retirar os pacientes do leito, po-
deria ser aplicada por outros profissionais de saude,
estudantes ou pesquisadores que nao fazem parte
da equipe assistencial da unidade onde o paciente
encontra-se internado. Um exemplo encontrado na
pratica clinica e na pesquisa é o indice de Barthel, que
é amplamente utilizado e pode ser aplicado através
de entrevista com o paciente ou com um informante,
ndo sendo imprescindivel observar o paciente execu-
tando as tarefas’. Nao foram encontrados registros
que refiram a possibilidade das demais escalas de
mobilidade validadas para pacientes ap6s AVC, pode-
rem ser aplicadas através de entrevistas?314.15,

Dentre as outras escalas de mobilidade validadas
para populacdo apdés AVC destacam-se a Mobility
Scale for Acute Stroke e a Elderly Mobility Scale*>. Esses
instrumentos tiveram sua validade confiabilidade
e validade de construto comprovada em diferentes
estudos*'¢, Apesar de serem escalas simples e com
tarefas semelhantes a EMH, a aplicacdo da Mobility
Scale for Acute Stroke exige ambiente padronizado,
como uma cadeira com 43 cm de altura, cama ajus-
tavel e apoio para os pés, o que poderia dificultar a
inclusdo desta escala na rotina diaria de atendimen-
tos2. A Elderly Mobility Scale inclui dentre as suas ta-
refas o teste de alcance funcional?, o que torna sua
aplicagdo mais complexa, especialmente em pacien-
tes com dificuldade de compreensdo. Por outro lado,
a Functional Status Score for the ICU, desenvolvida para
pacientes internados em unidade de terapia intensi-
va, ndo necessita de ambiente padronizado ou equi-
pamentos'/, mas nesta escala a classificacdo de cada
nivel é mais detalhada do que na EMH, necessitando
de maior tempo para sua aplicacdo.

Para este estudo, optamos pela comparac¢do da EMH
com a ERm, mesmo reconhecendo as limitacdes do
uso da ERm na fase aguda, relacionadas a dificuldade
em avaliar as atividades de vida diaria e atividades
habituais no ambiente hospitalar. No momento do
desenvolvimento da EMH, nao foram identificadas
outras escalas de mobilidade traduzidas e validadas
para populacdo brasileira para essa comparacao.
Estudos futuros comparando a EMH com outras es-
calas de mobilidade poderiam contribuir para avalia-
¢do das suas propriedades psicométricas.

Conclusao

A Escala de Mobilidade Hospitalar, projetada especi-
ficamente para pacientes apds AVC, mostrou um alto
grau de validade concorrente e se mostrou confiavel
quando aplicada através de entrevista.
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