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Resumo

A avaliagio do estado funcional do ombro se tornou impres-
cindivel, na tentativa de se compreender e documentar o impacto
da dor e dos sintomas das diversas patologias do ombro sobre a
funcionalidade. Este estudo tem por objetivo fazer uma revisio
sistematizada do contetdo e da qualidade psicométrica dos instru-
mentos de avaliagio do estado funcional do ombro. Foi realizada
uma revisdo sistemdtica sobre o assunto em 5 bases de dados eletr6-
nicas. Foram analisados 19 instrumentos e o respectivo contetdo.
A qualidade psicométrica dos instrumentos foi avaliada através de
uma lista de checagem aplicada sobre os instrumentos originais.
Os instrumentos Disability of the Arm, Shoulder, and Hand scale
(DASH), Simple Shoulder Test (SST) e Shoulder Pain and Disability
Index (SPADI) sao os mais estudados, utilizados e que apresentam as
melhores propriedades psicométricas. Nenhum destes instrumentos
foi adaptado para ser utilizado no Brasil.
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Abstract

The evaluation of the functional state of the shoulder is essential,
to understand and register the impact of the pain and the symptoms
of various pathologies on shoulder function. The aim of this study
to do a systematic review of content and psychometric quality of the
instruments of evaluation of the functional activity of the shoulder.
A systematic revision using 5 electronic databases was carried out.
19 instruments and its content were analyzed. The psychometric
quality of the instruments was evaluated through a checklist applied
on the original instrument. The instruments Disability of the Arm,
Shoulder, and Hand scale (DASH), Simple Shoulder Test (SST)
and Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) are more studied,
used and present the best psychometric properties. None of these
instruments was adapted to be used in Brazil.
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Introducéao

Com o objetivo de se compreender e documentar o im-
pacto da dor e dos sintomas decorrentes do acometimento do
ombro na funcionalidade dos pacientes, a avalia¢io do estado
funcional se tornou uma tarefa crucial [1]. Os instrumentos de
avaliacdo do estado funcional podem ser genéricos (mensuram
a satide geral) ou especificos (relacionados 4 patologia ou a
determinada estrutura corporal); discriminativos (determinam
se a condigio estd melhor ou pior) ou evolutivos (aferem
quanto o resultado alterou) [2]. Tais recursos tém possibilitado
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pesquisas em diversas 4reas de interesse de fisioterapeutas e
de outros profissionais que tenham como foco de interesse
a funcionalidade humana. Nas esferas cientifica e clinica, o
uso de medidas subjetivas para se avaliar o nivel funcional
durante a execugio de AVP’s assegura que os processos de
avaliacdo e de tratamento sejam direcionados para as neces-
sidades do paciente, e nio simplesmente para a resolugio da
doenca [3].

A funcionalidade do ombro tem sido convencionalmente
avaliada através de medidas objetivas, como a amplitude de
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movimento (ADM) e a forca muscular (FM). Embora as
desordens do ombro sejam freqiientemente associadas com
déficits de ADM e de FM, estas medidas nao tem significado
clinico direto para os pacientes, que se importam primordial-
mente com a auséncia de dor e a capacidade de realizar as suas
atividades de vida prdtica (AVP) [4]. Atualmente, a eficdcia das
modalidades terapéuticas estd sendo freqiientemente avaliada
através de resultados que s3o mais relevantes para os pacientes,
20 invés de se utilizarem medidas objetivas [4].

O método habitual de se realizar uma avaliagio estruturada
do estado funcional consiste na utilizacio de questiondrios,
quer auto-aplicados ou concebidos para entrevistas face a face,
sistematizados por meio de uma série de escalas que mensuram
os principais componentes da fun¢io. Estes escalas tém sido
denominadas de “instrumentos de avaliacio funcional” [5].

Uma mudanga primordial no compreendimento e na
interpretagio da funcionalidade e da desabilidade ocorreu
quando se passou a utilizar a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Desabilidade ¢ Satde (CIF), proposta pela
Organizacao Mundial de Satde (OMS) [6]. A CIF é baseada
em um compreendimento bio-psico-social do processo satde-
doenga e reflete a distingdo entre trés perspectivas da sadde:
corporal, pessoal e social. Os conceitos funcionalidade e desa-
bilidade servem para englobar aspectos positivos e negativos
da satde. Utilizando o modelo CIF, as manifestacoes de uma
doenga podem resultar em trés niveis de disfuncio — estrutura
e fungdo do corpo, atividade e participagdo.

Nos tltimos 20 anos, intimeros instrumentos de avaliagio
do estado funcional do ombro foram desenvolvidos [7-31]. A
escolha de determinado instrumento para ser utilizado deve
levar em conta o grupo em estudo, o objetivo do instrumento
utilizado e suas propriedades psicométricas. Ainda é escasso o
numero de estudos que comparam o contetido ¢ a qualidade
psicométrica dos instrumentos de avaliagio do estado fun-
cional do ombro. Como conseqiiéncia, existe uma evidéncia
escassa para a selecio adequada do instrumento de aferigao
do estado funcional. O objetivo deste trabalho ¢ o de se fazer
uma revisio sistematizada do contetdo e da qualidade psico-
métrica dos instrumentos de avaliagio do estado funcional
do ombro publicados na literatura, a fim de se fornecer aos
clinicos e aos pesquisadores as habilidades para escolherem
adequadamente a ferramenta mais apropriada para atender
os seus objetivos.

Metodologia

Inicialmente, os instrumentos foram selecionados das
bases de dados computadorizadas Medline (1966-Dezem-
bro 2004), Lilacs (1990-Dezembro 2004), Cinahl (1988-
Dezembro 2004), Psychinfo (1990 - Dezembro 2004) e
Sportsdiscus (1990 - Dezembro 2004). Nas bases Medline,
Cinahl, Psychinfo e Sportdiscus as seguintes palavras-chave
foram utilizadas: shoulder, function, questionnaire, instruments,
scale, functional status, upper-extremity, disability, self-report,

self-assessment, outcome measure, outcome assessment. Na base
LILACS, os equivalentes dos termos em portugués foram
utilizados. Os nomes dos instrumentos identificados foram
utilizados como termos para pesquisas nestas mesmas bases
de dados, como palavras-chave ou palavras-titulo.

Os instrumentos foram incluidos nesta revisao mediante
os seguintes critérios: 1) fossem auto-aplicdveis; 2) especificos
para a condigio (problemas especificos do ombro ou uma
combinagio de patologias do ombro e dos membros superio-
res); 3) incluissem itens de desabilidade ou funcionalidade;
4) necessariamente terem sido publicados ou utilizados em
pesquisas publicadas em revistas indexadas até Dezembro de
2004; ¢ 4) terem sido validados em outros estudos que nio o
de apresentacio do instrumento. Foram analisados os estudos
realizados nas linguas inglesa e portuguesa. Os estudos foram
elegiveis para esta revisao caso o foco do estudo fosse o desen-
volvimento e/ou a avaliagao das propriedades psicométricas de
um instrumento de avaliacio do estado funcional do ombro.
Apenas os estudos obtidos em sua forma completa foram
analisados. Foram excluidos os estudos que apresentavam
instrumentos para avaliagdo do estado funcional do ombro em
que a queixa primdria ndo era uma desordem do ombro.

Apbs a selegio dos instrumentos, iniciou-se uma avaliagio
da qualidade metodoldgica e das propriedades psicométricas.
Esta parte do estudo envolveu a avaliagio sistemdtica dos
estudos de validagao, confiabilidade e adaptagio transcultural
dos instrumentos selecionados. Ao se analisar a qualidade
metodoldgica dos instrumentos, foi observada a descricao,
a populagio alvo, o dominio dos itens do instrumento e
sua classificagao (dor; sintomas; desabilidade; funcoes fisica,
emocional e social), nimero de escalas, nimero de itens cons-
tituintes, op¢oes de resposta, faixa de resultados minimos e
méximos, o tempo necessdrio para completar o instrumento,
e o(s) grupo(s) utilizado(s) no(s) estudo(s) de validacio do(s)
instrumento(s) analisado (s). Os dados descritivos de cada
instrumento foram extraidos dos mesmos.

Para se avaliar e comparar as propriedades psicométricas
dos instrumentos, foi utilizada uma lista de checagem a partir
do estudo de publicagio do mesmo. Essa lista de checagem foi
parcialmente baseada nos critérios desenvolvidos por autores
que tinham como objetivo a confecgio de listas de checagem
para a avaliacio da qualidade metodolégica de ensaios clinicos
sobre o estado funcional [32,33,34]. Dois revisores indepen-
dentes pontuaram a qualidade metodoldgica de cada estudo,
de acordo com a lista de checagem. Caso um instrumento
apresente mais de uma escala, apenas a subescala que contém
os itens referentes A desabilidade e funcio foi revisada. As
possiveis discordincias entre os revisores foram discutidas e
resolvidas em um encontro consensual. Esta lista de checagem
contém os seguintes itens: validade de contetdo, consisténcia
interna, validade de constructo, efeitos piso e ceifante, con-
fiabilidade, concordéncia, responsividade, interpretabilidade,
diferenca clinica minima importante (MCID), erro padrio
médio (SEM) e andlise fatorial.
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Resultados

Inicialmente foram selecionados 26 instrumentos nas
bases de dados. Utilizando os critérios de inclusio descritos na
se¢ao Metodologia, chegou-se ao niimero de 19 instrumentos
de avaliagio do estado funcional do ombro apresentados na
Tabela I. Todos os instrumentos foram originalmente publi-
cados no idioma Inglés.

The shoulder: a balance of mobility and stability. Ro-
semont, Illinois: The American Academy of Orthopaedic
Surgeons.

Foram encontrados 586 estudos relacionados, sendo que
118 sio de confiabilidade e/ou validade. Os instrumentos
DASH, SPADI e SST foram os mais utilizados, corresponden-
do a aproximadamente 47% dos artigos captados (n = 275).
O DASH ¢ o questiondrio mais estudado em pesquisas que
tinham como objetivo a verificagio da confiabilidade ¢/ou da
validade. Os instrumentos DASH, UEFS e UEFL foram de-
senvolvidos como questiondrios para os Membros Superiores,
mas podem ser utilizados para se avaliar qualquer articulagao
ou condi¢do da extremidade superior, e todos estes instrumen-
tos sdo utilizados em pacientes com desordens ombro.

Dois instrumentos foram desenvolvidos para lesdes do
manguito rotador (RC-QOL, WORCT), 1 para osteoartrite
(WOOS) e 2 foram projetados para pacientes que apresentam
instabilidade do ombro (SIQ, WOSI). Os demais instrumen-
tos foram desenvolvidos para desordens em geral do ombro.
Além da sub-escala funcional, o questiondrio UCLA possui
as sub-escalas FM, ADM ativa, dor e satisfagio com o ombro.
Somente a sub-escala funcional foi revisada. O ASES possui
uma parte auto-aplicdvel e uma parte referente a desempenho.
Apenas a parte auto-aplicdvel foi revisada.

A descrigao dos inscrumentos € apresentada na Tabela II.
Uma grande parte dos instrumentos (n = 10) utiliza a escala
andloga visual (EAV) para realizar as medidas a que se propde.
Os instrumentos SRQ, WORC e WOSI utilizam as maiores
quantidades de escalas para realizarem as suas medidas. O
UCLA possui a menor quantidade de itens (n = 3), enquanto
0 RC-QOL possui a maior quantidade (n = 34). Sete instru-
mentos apresentam tempo de aplicagdo inferior a 5 minutos.
Nenhum dos inscrumentos selecionados foi adaptado para
ser utilizado no Brasil. A maior parte dos instrumentos ¢
desenvolvida por uma equipe que geralmente é composta de
especialistas, pacientes e investigadores.

ATabela Ill apresenta a avaliacio da qualidade metodolégi-
ca dos instrumentos de avaliacio do estado funcional do ombro,
analisados a partir da utilizagio de uma lista de checagem que
foi aplicada sobre o estudo de publicagio do instrumento. Os
itens desta lista foram pontuados em bom, dubio, pobre e
ausente. Apenas uma parte dos estudos informou de maneira
clara e completa a metodologia utilizada e a populagio do
estudo. Doze instrumentos nao informaram adequadamente
as caracteristicas do grupo estudado. Em sete instrumentos, as
informagoes sobre a andlise dos dados nio foram publicadas.

Onze estudos forneceram informacio insuficiente sobre os
aspectos metodolégicos do estudo. Foram encontrados efeitos
piso e ceifante em 3 instrumentos: SDQ-UK, UEFL e SDQ-
NL. O SDQ-UK apresentou efeito ceifante em uma amostra
comunitdria de pessoas com dor no ombro [12].

O UEFL apresentou efeito piso em mulheres idosas de
uma comunidade [19], enquanto o SDQ-NL mostrou efeito
ceifante para pacientes com queixa primdria de acometimen-
to do ombro [20]. Além disso, informacées sobre itens nio
respondidos e perda de follow-up foram ausentes. De maneira
geral, 0o DASH recebeu a maior pontuagio para as suas pro-
priedades psicométricas.

O valor Cronbach-al variou de 0,71 2 0,99. Os instrumen-
tos SIQ, RC-QOL, OSQ e a escala de desabilidade do SPADI
apresentaram um Cronbach-a. superior a 0,90. Informagoes
sobre a confiabilidade teste-reteste foram encontradas em
16 instrumentos. O coeficiente de Pearson foi utilizado para
calcular a confiabilidade teste-reteste do SIQ e do SRQ, en-
quanto o ICC foi utilizado nos outros questiondrios. Em todos
os instrumentos, exceto para o SPADI, os coeficientes foram
superiores a 0,70. A confiabilidade teste-reteste do SPADI foi
investigada em 4 estudos e o ICC para a o dominio desabi-
lidade variou de 0,87 a 0,84. Para se testar a confiabilidade
teste-reteste, foram utilizados os métodos SEM, coeficiente
de confiabilidade [43] e a porcentagem de concordéncia para
medidas repetidas.

Apenas 6 instrumentos (ASES, SPADI, SST, UESS,
WORC e U-Penn) foram estudados através de andlise fato-
rial. O SPADI foi concebido para medir os constructos dor
e desabilidade, mas investigagoes tém demonstrado que este
instrumento possui carga em apenas 1 fator [44]. O WORC
foi desenvolvido para medir 5 constructos, mas a andlise
fatorial realizada em uma investigacio de suas propriedades
psicométricas encontrou a presenca de apenas 3 fatores [45].
J4 o SST foi desenvolvido para medir um Gnico constructo,
mas um estudo utilizando andlise fatorial mostrou a presenga
de 2 fatores [44].

O SSRS apresentou correlagio moderada com outros ins-
trumentos de desabilidade (0,47-0,50). As correlagoes entre o
SST, SSI, ASES, DASH e SPADI foram altas (> 0,75).

A responsividade de 17 instrumentos foi avaliada. Ape-
nas 13 estudos sobre a responsividade formularam alguma
hipdtese. A maioria dos estudos comparou os resultados
antes e apds o tratamento, apresentando apenas 4 média
da mudanca nos resultados. Nio foram encontrados dados
sobre a responsividade dos instrumentos UEFL e WOOS. O
ntmero de pacientes utilizados para se medir a responsividade
foi pequeno (< 43) em 10 dos 23 estudos.

A interpretabilidade dos resultados foi estudada em 11
trabalhos, e em 6 instrumentos (ASES, DASH, SRQ, SPADI,
SDQ-NL e U-Penn) o MCID foi utilizado.

Foram encontradas informacoes sobre os resultados de di-
ferentes grupos de desabilidade do ombro ao se utilizar o SST
[46]. Os valores de média e de desvio padrao dos resultados,
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Tabela I - Descrigio dos instrumentos.
Instrumento Autor Periddico Ano Lingua Validade/ |Utilizacdo |Adapta- |Total de
Original  |Confiabili- |Internacio- [¢ao para|Estudos
dade nal oBrasil |n |N%

American Shoulder and EI- |Richards RR et al |J Shoulder Elbow {1994  |Inglés 9 25 0 34 |5.80
bow Surgeons Standardized Surg
Shoulder Assessment Form
(ASES) [7]
Disabilities of the Arm, Hudak PL etal [AmJInd Med 1996 Inglés 30 106 0 136(23.21
Shoulder, and Hand Scale
(DASH) [8]
Rotator Cuff Quality of Life  [Hollinshead RM |J Shoulder Elbow {2000  |Inglés 5 4 0 9 |1.53
Measure (RC-QOL) [9] et al Surg
Oxford Shoulder Question- |Dawson J et al [J Bone Joint Surg |1996  |Inglés 6 8 0 14 |2.39
naire (OSQ) [10] Br
Shoulder Disability Question-|van der Heijden |J Clin Epidemiol [1996 [Inglés 3 19 0 22 |3.75
naire (SDQ-NL) [11] Gletal
Shoulder Disability Question-|Croft P et al Ann Rheum Dis (1994  [Inglés 3 26 0 29 [4.95
naire (SDQ-UK) [12]
Shoulder Instability Questio- |[Dawson J et al |J Bone Joint Surg {1999 [Inglés 3 17 0 20 |3.42
nnaire (SIQ) [13] Br
Shoulder Pain and Disability |Roach KE et al |Arthritis Care Res {1991  [Inglés 17 51 0 68 |11.60
Index (SPADI) [14]
Shoulder Rating Question- |UInsalata JC J Bone Joint Surg 1997  |Inglés 5 31 0 36 (6.14
naire (SRQ) [15] et al Am
Shoulder Severity Index (SSI) [Patte D * 1987 |Inglés 2 30 0 32 |5.47
[16]
Subjective Shoulder Rating  |Kohn D et al Arch Orthop 1997 |Inglés 3 13 0 16 |2.73
Scale (SSRS) [17] Trauma Surg
Simple Shoulder Test (SST)  |[Lippitt SB etal |** 1993 |Inglés 12 59 0 71 |12.13
[18]
Upper Extremity Functional |Simonsick EM  |J Gerontol B 2001 |Inglés 1 4 0 5 10.85
Limitation Scale (UEFL) [19] |et al Psychol Sci Soc

Sci
Upper Extremity Function Pransky G et al |J Occup Environ |1997  |Inglés 4 15 0 19 |3.25
Scale (UEFS) [20] Med
Western Ontario Osteoar- |Lo IK et al Osteoarthritis 2001 |Inglés 3 4 0 7 [1.19
thritis of the Shoulder index Cartilage
(WOOS) [21]
Western Ontario Rotator Cuff|Kirkley A etal. [Clin J Sport Med |2003 |Inglés 2 6 0 8 |[1.36
Index (WORC) [22]
Western Ontario Shoulder  |Kirkley Aetal |Am J Sports Med {1998 |Inglés 3 4 0 7 11.19
Instability Index (WOSI) [23]
University of Pennsylvania Cook KFetal [Arch Phys Med  |2001 |Inglés 3 5 0 8 [1.36
Shoulder Scale (U-Penn) [24] Rehabil
University of California Ellman H etal |JBone Joint Surg |1986 |Inglés 4 41 0 45 |7.68
Shoulder Scale (UCLA) [25] Am
Total - - - - 118 468 0 586|100%

* Abstracts of the First Open Congress of the European Society of Surgery of the Shoulder and the Elbow.
** A practical tool for evaluation of function: the simple shoulder test. In: Matsen FA Ill, Fu FH, Hawkins RJ, organizadores.
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Tabela II - Caracteristicas dos instrumentos.

Instrumento |Populacéo-alvo Dominios Escalas|ltens |Opcdes |Faixa de |Tempo para|Populagdo
deres- |resultados |administra- |estudada *
posta ¢ao (min)
ASES Problemas no ombro |Dor, sintomas e 2 16 |[EAV; 2; 4|0-100 3-5 Centro médico [31,35]
funcéo fisica
DASH Desordens na extremi- |Dor e fun¢Ges 1 30 |5 0-100 <5 Centro médico [35], clinica
dade superior fisica, emocional e de medicina do esporte
social [23] e clinica de extremida-
des superiores [36]
RC-QOL |Patologias do mangui- |Dor e fungGes 1 34 |[EAV 0-100 ? Centro de medicina espor-
to rotador fisica, emocional e tiva [8]
social
0sQ Cirurgia no ombro Dor e funcdo fisica |1 12 |5 12-60 ? Clinica ortopédica [10,37]
SDQ-NL Desordens no ombro, |Dor e fungdes fisi- |1 16 |3 0-100 5-10 Centro de reabilitagdo [11],
acometimento do ca e emocional clinica geral [38]
tecido mole
SDQ-UK  [Sintomas no ombro Fungdes fisica, 1 22 |2 0-22 ? Comunidade e clinica geral
emocional e social [12]
SIQ Instabilidade do Dor e fungdes fisi- |1 12 |5 12-60 ? Clinica ortopédica [13]
ombro ca e emocional
SPADI Dor no ombro Dor e funcéo fisica |2 13 |[EAV; 11 |0-100 3-10 Centro médico [35], am-
bulatério [14], clinica da
extremidade superior [39],
clinica de fisioterapia e
pratica privada [40]
SRQ Desordens no ombro |Dor e fungdes 6 21 |EAV;5 |17-100 |5-10 Hospital Universitario [41]
fisica e social
SSI Dor no ombro Dor e funcéo fisica |? 31 |EAV; 3;5(1-100 7 Clinica da extremidade
superior [42]
SSRS Problemas no ombro |Sintomas dolorosos |1 5 3;4;5 |0-100 <5 Clinica ortopédica [17],
e funcao fisica clinica da extremidade
superior [43]
SST Ombro Funcéo fisica 1 12 |2 ? <3 Clinica de ombro e coto-
velo [18], centro médico
[35], clinica da extremidade
superior [43]
UEFL Extremidade superior |Func&o 1 3 5 ? ? Mulheres idosas da comu-
nidade [19]
UEFS Extremidade superior |Funcéo fisica 1 8 11 8-80 <5 Clinica da extremidade
(ocupacional) superior [20]
WOOS Osteoartrite do ombro |Dor e fungées 4 19 |EAV 0-1900 |10 Clinica de medicina espor-
fisica, emocional e tiva [21]
social
WORC Acometimento do Dor e fungdes 5 21 |EAV 0-2100 |5-10 Clinica de medicina espor-
manguito rotador fisica, emocional e tiva [22]
social
WOSI Instabilidade do Dor e fungdes 5 21 |EAV 0-2100 |? Clinica de medicina espor-
ombro fisica, emocional e tiva [23]
social
U-Penn Extremidade superior |Dor, fungéo fisica e |2 20 |EAV, 4 0-60 5-10 Clinica ortopédica [26]
satisfagdo
UCLA Desordens no ombro |Dor, funcéo fisica e |2 3 EAV; 2 |0-25 <5 Clinica da extremidade
atividades superior [25]
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Tabela III - Sumdrio da avaliagio da qualidade metodoldgica dos instrumentos de avaliagio do estado funcional do ombro, analisados a

partir do estudo de publicagdo do instrumento.

Instrumen- |Validade |Consis- |Validade de |Efeito piso e [Confiabi-|Concor- |Responsivi-|Interpreta- [MCID  [SEM Analise
to de con- (téncia |constructo  |ceifante lidade |[déancia |dade bilidade Fatorial
teddo |interna
ASES - 0 +(c);0(d) |+ (d);0(c) [O(c,d) |0O(d) 0 (c,d) + ? + ?
DASH + ? + (c,d); 0 (c) [+ (c) + (C) + (C) + (c), 0 (d)|+ ? + ?
RC-QOL |+ ? + + ? 0 ? 0 ? + ?
0sQ + 0 + + ? + + + ? ? ?
SDQ-NL |0 ? + - (b) ? ? +(b); 0 [+ + + ?
(b)

SDQ-UK |+ ? + + (b)-(c) |? ? ? ? ?

SIQ + 0 + + 0 + + + ? ?
SPADI - 0 + (c); 0 (b,d) |+ (b, ¢) O(,d) |+();0 |+()0 |+ + +

(d) (b,d)

SRQ + 0 0 ? 0 0 0 0 0 ? ?
SSI ? ? + (c) + (c) 0 (d) 0 (d) 0 (d) ? ? ? ?
SSRS - ? 0 (c) + (d) 0 (d) 0 (d) 0 (d) + ? ? ?
SST + 0 +(c); 0(d) |+ (c) 0 (d) 0(c,d) [0 (c,d) + ? ? ?
UEFL - ? + - (a) ? ? ? ? ? ? ?
UEFS - + 0 + ? ? 0 + ? ? ?
WOOS + ? 0 ? 0 ? 0 ? ? ? ?
WORC + ? + ? + + ? ? ? ? ?
WOSI + ? + ? + ? 0 ? ? ? ?
U-Penn + ? ? ? + ? ? ? + + +
UCLA + + + ? + + ? ? ? ? ?

MCID = diferenca clinica minima importante; SEM = erro padrdo médio.

tanto na avalia¢do inicial e no follow-up, foram encontrados
em 13 instrumentos. Nio foram encontrados dados sobre a
distribui¢ao dos resultados para os questiondrios SDQ-UK,
WOSI, WOOS, SSI e UEFL.

Método ou resultado foi pontuado da seguinte forma: +
bom; 0 dibio; - pobre; ? sem dados

Tipos de populagées utilizadas nos estudos: (a) comunitd-
rio; (b) atendimento primdrio; (c) ambulatério; (d) paciente
hospitalar.

Dos instrumentos avaliados, o DASH e o SPADI sio os
que possuem os resultados de confiabilidade e validade mais
consistentes. Estudos utilizando o DASH reportaram vérios
aspectos psicométricos, como confiabilidade teste-reteste,
consisténcia interna, validade de constructo, de critério e
preditiva. Foram encontrados 30 estudos de validade e con-
fiabilidade, conforme indicado na Tabela 1.

Discussao

A mensuracio do estado funcional é de suma importincia
para a avaliagio de pacientes com desordens do ombro. Existem
diversos instrumentos de mensuragio do estado funcional do
ombro, com estruturas e objetivos diversos. Estes instrumentos
podem ser utilizados para fins cientificos ou clinicos. A escolha
de determinado instrumento estd condicionada ao objetivo, a
populagio em estudo e a0 ambiente de trabalho [47].

Neste trabalho, foram identificados 19 instrumentos de
avaliacdo do estado funcional em pacientes portadores de
disfuncio do ombro que apresentaram propriedades psicomé-
tricas descritas. De maneira geral, o DASH ¢ o instrumento
que apresenta as melhores propriedades psicométricas. Para
a avaliacdo da qualidade psicométrica dos instrumentos, foi
utilizada uma lista de checagem para se verificar as proprie-
dades psicométricas dos instrumentos.

O uso de listas de checagem permite verificar a qualidade
metodolégica dos estudos ¢ a identificagdo de estudos que
possam ter seus resultados comprometidos em virtude de
falhas metodoldgicas. Através dessa abordagem, o DASH foi
o instrumento que recebeu a maior nota ao se aplicar a lista
de checagem (8 pontos em 11 disponiveis). Pesquisas sobre
confiabilidade e validade dos instrumentos de avaliagio do
estado funcional do ombro apontam que o DASH possui
excelentes propriedades psicométricas [4,47-50].

Ao se comparar as Tabelas I, II e III, observa-se que os
instrumentos com maior niimero de estudos de utilizacao
sdo os que possuem os melhores niveis de confiabilidade e
validade.

E importante ressaltar que instrumentos de avaliagio
como questiondrios, escalas e testes de desempenho tém ob-
jetivos e finalidades bem definidas, e ndo devem substituir as
tradicionais avaliagoes nio padronizadas, como a anamnese
e o exame fisico. Estas permitem uma maior flexibilidade e a
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oportunidade de avaliar de maneira mais rdpida e profunda
as respostas nao esperadas [49]. Entretanto, o uso de medidas
e testes padronizados, como os instrumentos de avaliagio do
estado funcional, permite ao profissional de saide estabele-
cer uma linha de base bem delineada sobre a qual as futuras
decisdes clinicas podem e devem ser tomadas. A identificagao
de uma alteracio do nivel funcional do ombro, advinda do
uso de tais instrumentos em reavaliacbes periddicas, permite
discernir melhor se deve haver ou nao altera¢io da abordagem
terapéutica, ou mesmo a alteracio da terapéutica utilizada
caso ocorra uma reducio do nivel funcional.

A presenca de efeitos piso e ceifante podem influenciar
a responsividade de um instrumento. Caso se utilize um
instrumento que apresente efeito piso ou ceifante, uma
intervencio pode passar como nio sendo efetiva. Os efeitos
piso e ceifante sio dependentes da populagio em estudo.
Um dos resultados desta revisao ¢ que sio necessdrios mais
estudos sobre a interpretagio dos resultados dos instrumentos.
A interpretabilidade dos resultados foi estuda apenas em 11
trabalhos, e em apenas 6 instrumentos (ASES, DASH, SRQ,
SPADI, SDQ-NL e U-Penn) o MCID foi utilizado. Quando
investigadores nao fornecem uma indicagio clara sobre como
devem se interpretadas as mudangas em medidas de satde,
como o estado funcional do ombro, os achados desta pesquisa
tém seu uso limitado [50].

Os instrumentos DASH, SRQ), SST, SPADI e UCLA sio
freqlientemente os mais utilizados. Além de suas propriedades
psicométricas, a escolha de um instrumento depende do ob-
jetivo e de sua aplicabilidade. Os instrumentos com poucos
itens e de administracdo mais rdpida sao mais préticos para a
rotina clinica didria [50]. Para a confiabilidade teste-reteste,
um valor de ICC > 0,70 ¢ considerado adequado para a
comparagio entre grupos, e um ICC maior ou igual 2 0,90 é
considerado ideal para comparagoes individuais [5]. A partir
desta anilise, os instrumentos SPADI e SSRS nio devem ser
aplicados em comparagoes individuais.

Esta revisio fornece a clinicos e a pesquisadores informa-
g¢oes que facilitardo a escolha entre os diversos instrumentos de
avaliacio do estado funcional do ombro existentes. Nio existe o
“melhor” instrumento, e sim o mais adequado para cada situagio.
Para cada situagio deve ser avaliada a patologia em questio, a
populacio em estudo ¢ a abordagem terapéutica empregada. Os
instrumentos ASES, DASH, SPADI, e SST sio os mais estudados
e utilizados [3]. Estes instrumentos nio possuem efeitos piso e
ceifante, e sua responsividade tem sido estudada.

Conclusao

O instrumento DASH ¢é o mais utilizado e estudado na
literatura. No geral, é o que possui as melhores proprieda-
des psicométricas. Foi o que recebeu a maior nota para as
suas propriedades psicométricas e é o que possui a maior
quantidade de estudos de confiabilidade e de validade com
qualidade superior.

Os resultados do presente estudo apontam para a raridade
em se adaptar formalmente os instrumentos de avaliagio do
estado funcional do ombro para serem utilizados no Brasil.
Isto leva a suspeitar que possam ter sido traduzidos sem for-
malidade ou, se o foram, os achados nio estao publicados. Isto
reforca a idéia da pouca importincia dada a utilizacio de tais
instrumentos no Brasil, mesmo quando novos instrumentos
estao sendo desenvolvidos.
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Resumo

Este estudo estd baseado na apresentacio de dois casos cirur-
gicamente tratados de ruptura de tendio calcineo, com posterior
tratamento fisioterapéutico, visando auxiliar no processo cicatricial
conduzindo ao reparo, reduzir fibrose no local, aumentar amplitude
de movimento (ADM), fortalecer a musculatura envolvida, resta-
belecer a propriocepgio e proporcionar o retorno dos pacientes as
suas atividades exercidas antes da lesio. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico pds tenorrafia
do tendio calcineo. Os pacientes foram submetidos ao tratamento
cirtirgico (tenorrafia), subseqiiente a lesdo e apds o periodo de
imobilizagdo realizaram tratamento fisioterapéutico com crioterapia,
laser, ultra-som, massagem transversa e cinesioterapia na Clinica de
Fisioterapia da UNIOESTE — PR, durante cinco meses, e foram
analisados os dados da goniometria e da for¢a muscular desses
pacientes. Observou-se uma melhora na amplitude de movimento
e na for¢a muscular de ambos pacientes: foram capazes de correr,
subir e descer escadas e rampas sem dor. Os resultados obtidos com
pacientes ap6s reparo cirtrgico de tendio calcineo, sugerem que o
tratamento fisioterapéutico seja capaz de promover o retorno dos
pacientes as suas atividades exercidas antes da lesao.

Palavras-chave: tendao calcaneo, tenorrafia, tratamento
fisioterapéutico, cinesioterapia.

Abstract

This study is based on two cases of surgical repair for Achilles
tendon and physical therapy treatment later, aiming to aid in the
healing process, to reduce fibrosis in the site, to increase the range
of motion, to strength the enrolled muscle, to restore the propri-
ception and patients returning to their activities before the lesion.
The aim of this work was to evaluate the effects of physical therapy
treatment after the Achilles tendon tenorrhaphy. The patients were
submitted to surgical treatment (tenorrhaphy) after the lesion, and
after immobilization they began physical therapy treatment with
cryotherapy, laser, ultrasound, oblique massage and kinesitheraphy
in UNIOESTE’s Physical Therapy Clinic — PR, during five months,
and data of the goniometry and the muscular strength of these pa-
tients were analyzed. It was observed an improvement in the range
of motion and in the muscular strength of the patients and they were
able to run, to ascend and to descend stairs and ramp without pain.
We concluded that the results with patients after surgical repair for
Achilles tendon suggest that physical therapy treatment was able to
promote patients returning to their activities before the lesion.

Key-words: Achilles tendon, tenorrhaphy, rehabilitation,
kinesitherapy.
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Introducéo

O tendio calcineo é o maior, mais forte e espesso tendao
do corpo humano [1]. Possui grande capacidade de resistir
a forgas tensionais [2], porém, é um dos locais mais comuns
de injurias por “overuse” [3]; principalmente em praticantes
de atletismo sio computadas como fontes lesivas: corridas em

Recebido em 9 de novembro de 2005; aceito em 10 de dezembro de 2006.

superficies duras, erros de treinamento, flexibilidade e for¢a
de tornozelo diminuidas [1].

De acordo com Moller ez al. [4], o complexo do tendao
calcineo ¢ propenso a sofrer lesdo se houver uma contragio
excéntrica brusca e vigorosa dos musculos gastrocnémios-
solear. Esse mecanismo é demonstrado mais facilmente,
durante as atividades de salto e de aterrissagem, nas quais
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Universitdria, 2069 Bairro Universitdrio, Caixa Postal: 711, 85819-110 Cascavel PR, E-mail: gladson_ricardo@uol.com.br




Fisioterapia Brasil - Volume 8 - Niimero 3 - maio/junho de 2007

211

o joelho permanece estendido enquanto o tornozelo exibe
uma dorsiflexdo excéntrica. A ruptura geralmente ocorre
sem que haja um trauma direto proveniente de um objeto ou
de contato com jogador oponente. Dentre as causas, citam:
tecidos tendinosos com lesao prévia, alteragoes degenerativas,
sobrecarga persistente da articulagio, tendinite do tendio
calcineo, lesbes traumdticas, injegoes excessivas de cortisona e
o frio stibito. Na lesio, o individuo relata um estalido audivel
e a sensagio de ter sido atingido por um pontapé na perna,
em geral, constata-se fraqueza imediata da flexdo plantar, dor,
tumefacio e um defeito palpdvel.

As mudancas degenerativas sio consideradas como fator
de risco mais importante para ruptura total do tendio. Esta
afirmativa estd embasada em estudos histolégicos, nos quais
os resultados apresentam orientago anormal das fibras cold-
genas, mudancas na composi¢io do coldgeno, degeneragio
mucdide e mudangas hipéxicas [5]. O coldgeno tipo III
tem um aumento em sua quantidade no lugar da ruptura,
quando comparado a grupos sem ruptura; este tipo de co-
ldgeno acumula-se no lugar da ruptura, provavelmente, por
microtraumas e processos cicatrizantes subseqﬁentes, gerando
fibras coldgenas mais finas, com redugio de forca tensora e
finalmente a ruptura total do tendao [6].

Existe incerteza sobre o tempo minimo necessdrio para
a cicatrizacdo, recuperacio das caracteristicas andtomo-his-
toldgicas e ganho de resisténcia indispensdvel, para que o
tendio calcineo possa voltar a exercer sua funcio de altissima
solicitacdo de esforcos. A grande preocupacio é sobre o tempo
em que pacientes poderdo retornar as atividades exercidas
anteriores a lesdo sem maiores riscos [7]. O objetivo deste
estudo foi avaliar os efeitos do tratamento fisioterapéutico
em dois casos cirurgicamente tratados de ruptura de tendio
calcineo, visando a total recuperagio dos individuos.

Material e métodos

Este estudo apresenta o tratamento de dois pacientes com
ruptura total do tendio calcineo, submetidos ao tratamento
cirtrgico (tenorrafia) e posterior tratamento fisioterapéutico
na Clinica de Fisioterapia da UNIOESTE — Campus Cascavel
PR, no periodo de novembro de 2002 a abril de 2003.

Os pacientes, apds o periodo de imobilizagao médio de 54
dias, foram encaminhados para tratamento fisioterapéutico e
durante a admissio destes, foi realizada avaliacao contendo:
anamnese e exame fisico (inspegio, palpagio, goniometria,
forca muscular e sensibilidade), sendo posteriormente traca-
dos objetivos e condutas conforme o comprometimento de
cada paciente. A amostra foi composta por dois individuos
do sexo masculino, denominados paciente A e B.

Paciente A, 32 anos, professor, sofreu ruptura do tendio
calcaneo do MIE ao jogar futebol, tendo relatado uma sen-
sacdo de “pedrada” ao colidir ao chdo apés um salto. Dois
dias ap6s a lesio, foi submetido a procedimento cirtrgico,
permanecendo quinze dias com tala longa, aparelho gessado,

durante 20 dias, com o pé em plantiflexdo e mais 20 dias com
o pé em dorsiflexdo (55 dias de imobilizacio). Cingiienta e
sete dias ap6s a lesdo, o paciente procurou atendimento fisio-
terapéutico. Na avaliagio fisica, apresentou cicatriz cirtirgica
na regido do tendio calcineo esquerdo e espessamento deste,
diminui¢io da massa muscular em MIE (sural), edema em
MIE (tornozelo); na palpagio o paciente referiu dor em regiao
medial (maléolo medial), ligamento deltéide e dor em regido
distal de triceps sural do MIE.

Paciente B, 49 anos, lavrador, sofreu uma queda em um
degrau e rompeu o tendio calcineo direito. Foi submetido a
procedimento cirtirgico um dia apés a lesio, ficando imobi-
lizado por 15 dias com tala e 38 dias com aparelho gessado,
totalizando 53 dias de imobilizacio apés a cirurgia; 68 dias
ap6s alesdo, o paciente procurou atendimento fisioterapéuti-
co. O paciente ji havia rompido o tendao calcineo esquerdo
hd 16 anos. Na avaliacio fisica, apresentou cicatriz cirtirgica
na regido posterior do tornozelo direito e edema muito leve;
na palpagio relatou leve dor préximo ao maléolo medial e

lateral do MID.
Tratamento do paciente A

Na 12 sessio de fisioterapia, o paciente chegou de muletas,
nao realizando apoio total do MIE; realizou-se crioterapia
10 minutos na regido do tornozelo esquerdo; terapia com
laser 830 nm, 2 J/cm? ao redor da cicatriz cirtrgica em MIE;
ultra-som (US) pulsado, 1IMHz, 2:8, 0,5w/cm?, tempo
médio de 6 minutos (figura 1). O US e o laser foram utili-
zados concomitantemente até a 202 sessdo, e a partir desta,
o tratamento foi realizado apenas com laser até a 372 sessio.
Massagem pericicatricial a partir da 22 sessdo até a 72 sessao
(figura 2). Cinesioterapia: exercicio leve de alongamento ativo
com lengol do tendido do calcineo e isquiotibiais, treino de
propriocepgio com bola e deslizamento. A partir da 82 sessio,
realizou descarga de peso na prancha de equilibrio e manteve o
restante da conduta. Na 102 sessao realizou propriocep¢ao na
cama eldstica. A partir da 132 sessdo passou a fazer treino de
equilibrio no colchonete, com apoio unipodal, propriocecio
na prancha de Freeman e balancim. A partir da 222 sessao,
iniciou a esteira durante 5 min (3km/h). Trote em terreno
irregular a partir da 242 sessdo, durante 5 min. O paciente
recebeu alta da fisioterapia na 372 sessao.

Figura 1 - Uso do USP em regidio peritendinea.
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