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Avaliacao das adaptacdes transculturais e
propriedades de medida de questionarios
relacionados as disfuncées do ombro em

lingua portuguesa: uma revisao sistematica

Assessment of cross-cultural adaptations and measurement properties of self-report
outcome measures relevant to shoulder disability in Portuguese: a systematic review
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Resumo

Objetivos: Avaliar os procedimentos de tradugao/adaptagdo cultural e das propriedades de medida de questionarios que avaliam
dor e disfungdes no ombro, os quais j& foram traduzidos/adaptados para a lingua portuguesa. Métodos: Foram realizadas buscas
sistematizadas nas bases de dados eletronicas MEDLINE, EMBASE, CINAHL, SCIELO e LILACS para identificar os estudos relevantes.
Foram extraidos os dados referentes a tradugéo e adaptagao cultural, além dos dados das propriedades de medida de cada estudo.
Todos os estudos foram analisados quanto a sua respectiva qualidade metodoldgica de acordo com as diretrizes para adaptagcéo
cultural e para as propriedades de medida. Resultados: Um total de 876 estudos foi identificado nas buscas, e, desses, apenas 11
foram considerados elegiveis, sendo que eles adaptaram e/ou testaram sete instrumentos diferentes (DASH, WORC, SPADI, PSS,
ASORS, ASES e UCLA). A maioria deles cumpriu adequadamente as recomendacdes das diretrizes de adaptacao transcultural. Dois
dos sete questionarios ndo foram testados para nenhuma propriedade de medida (PSS e ASES), e apenas dois questionarios (WORC
e DASH) foram testados para praticamente todas as propriedades de medida, porém nem todas foram testadas adequadamente.
Nenhum questionario testou por completo todas as propriedades de medida. Conclusdes: Os processos de traducdo e adaptagao
transcultural foram realizados de maneira adequada para a maioria dos instrumentos, porém a maioria néo teve suas propriedades de
medida testadas adequadamente. Recomenda-se que somente instrumentos testados para suas respectivas propriedades de medida
sejam utilizados na pratica clinica assim como em pesquisas.

Palavras-chave: questionarios; tradugéo (produto); estudos de validagéo; ombro; fisioterapia.

Abstract

Objectives: To evaluate the quality of the adaptation procedures as well as the clinimetric testing of the shoulder disability questionnaires
available in Portuguese that has occurred for each adaptation. Methods: Systematic literature searches on MEDLINE, EMBASE, CINAHL,
SCIELO and LILACS were performed to identify relevant studies. Data on the quality of the cross-cultural adaptation procedures
and clinimetric testing were extracted. All studies were evaluated according to the current guidelines for cross-cultural adaptation
and measurement properties. Results: Seven different questionnaires adapted into Brazilian-Portuguese (DASH, WORC, SPADI, PSS,
ASORS, ASES and UCLA) were indentified from eleven studies. Most of the studies performed the cross-cultural adaptation procedures
following the recommendations from the guidelines. From a total of seven instruments, two were not tested for any measurement property
(PSS and ASES) and two questionnaires (DASH and WORC) were evaluated for almost all of properties. None of the questionnaires
were fully tested for their measurement properties. Conclusions: Although most of the shoulder disability questionnaires have been
properly adapted into Brazilian-Portuguese, some of them were either inadequately tested or not tested at all. It is recommended that
only tested instruments can be used in clinical practice, as well as in research.
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Introducgao

A dor na articulacdo do ombro é considerada a terceira
condic¢do musculoesquelética mais comum encontrada na pra-
tica médica, seguida da dor lombar e dor cervical, sendo que a
prevaléncia de disttrbios do ombro varia entre 7% e 36% na po-
pulacdo em geral*. As disfun¢des da articulagdo do ombro séo
encontradas com frequéncia em trabalhadores e atletas que
sdo expostos a movimentos repetitivos e esforcos excessivos,
porém alguns estudos também reportam uma alta prevaléncia
desse problema em idosos e em individuos sedentarios®*.

Os métodos de avaliagdo das lesdes musculoesqueléticas tém
sido modificados nos dltimos anos®. Ao invés da avaliacéo ser feita
somente de acordo com o exame fisico, que inclui testes de for¢a
muscular, mobilidade articular e avaliacédo dos exames de imagem,
aavaliacdo pode ser acompanhada por questionarios ou escalas®”.
Os questiondrios sdo amplamente utilizados para coletar infor-
magdes de importantes desfechos clinicos, como a intensidade da
dor, os niveis de qualidade de vida do paciente, a satisfagdo com
o tratamento e a incapacidade de realizar atividades didrias'®°.
Além da utilizagéo dos questiondrios na prética clinica, eles tam-
bém séo muito utilizados na pesquisa cientifica'®".

Existem vérios instrumentos para avaliar pacientes com dis-
funcdes no ombro e detectar mudangas em seu quadro clinico ao
longo do tempo, porém a maioria deles foi desenvolvida na lingua
inglesa®? Para que esses instrumentos sejam utilizados no Brasil,
recomenda-se a traducéo, a adaptacéo cultural, assim como a re-
alizacdo de testes que avaliem as propriedades de medida desses
instrumentos, como consisténcia interna, reprodutibilidade, vali-
dade e responsividade™. O processo de tradugéo e adaptacéo é
necessdrio para que seja possivel testar se hd equivaléncia com a
versdo original, resolvendo as diferencas de costumes, linguagem
e percepgdo da satude entre pafses e culturas diferentes®. Faz-se
necessario testar as propriedades de medida, mesmo que elas ja
tenham sido testadas no questiondrio original, j4 que pode haver
diferencas culturais entre populagées distintas, e também avaliar
se o questionario adaptado retém as propriedades de medida da
versdo original". Existem diretrizes que auxiliam a realizar, de
maneira adequada, tanto a traducéo e a adaptacéo transcultural™
quanto os testes das propriedades de medida'*".

Existem questionarios especificos para avaliar disfuncoes
do ombro que ja foram traduzidos e adaptados para a lingua
portuguesa e que tiveram algumas de suas propriedades de
medida testadas, porém ainda néo existe um documento que
sintetize toda a informagéo sobre esses questionarios. Sendo
assim, por meio de uma revisdo sistematica para identificar
todos esses instrumentos, os objetivos deste estudo foram des-
crever e avaliar os procedimentos de tradugéo e adaptacéo cul-
tural desses instrumentos e descrever e avaliar as propriedades
de medida que foram testadas em cada um dos estudos.

Materiais e métodos

Selecdo dos estudos

Para identificar os instrumentos que avaliam dor e inca-
pacidade no ombro em lingua portuguesa, foram realizadas
buscas sistematizadas em cinco bases de dados eletronicas
(MEDLINE via OVID, EMBASE, CINAHL via EBSCO, SCIELO
e LILACS). Os termos de busca e os operadores (AND, OR ou
NOT) utilizados nas bases MEDLINE, EMBASE, CINAHL e
SCIELO foram: (shoulder OR impingement OR rotator cuff OR
arm OR upper limb OR instability OR upper extremity) AND
(questionnaire OR index OR scale OR score OR assessment OR
evaluation OR self report OR inventory) AND (Brazil OR Brasil OR
Portuguese OR Brazilian Portuguese OR Brazilian). Os termos de
busca utilizados na base LILACS foram: (ombro OR manguito
rotador OR membro superior OR instabilidade) AND (questiond-
rio OR escala OR indice OR instrumento OR escore OR avaliagdo)
AND (Brasil OR portugués OR portugués brasileiro). As buscas
néo foram limitadas por lingua ou data de publicagéo. A tiltima

busca foi realizada em abril de 2011.

Critérios de inclusdo

Foram incluidos no estudo, somente instrumentos que
foram desenvolvidos para avaliacdo das disfungdes da arti-
culagdo do ombro que foram submetidos a qualquer procedi-
mento de traducgéo e/ou adaptagédo para a lingua portuguesa,
podendo ser combinados com disfuncdes de outras articula-
¢oes do membro superior. Os instrumentos de autoavaliagdo
e instrumentos dependentes do avaliador que utilizaram
medidas objetivas, como for¢a e amplitude de movimento
também foram incluidos nesta revisdo. Apenas estudos que
foram publicados em textos completos foram incluidos, e
foram excluidos textos advindos de teses/dissertagdes, resu-

mos de congressos e livros.

Extracdo de dados e avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos elegiveis

Foram extraidos os dados referentes a traducéo e adapta-
¢do cultural com o objetivo de avaliar como foram realizados
os procedimentos de tradugdo e adaptacédo cultural, além dos
dados referentes as propriedades de medida de cada estudo,
incluindo o tamanho amostral, os dados referentes a reprodu-
tibilidade (confiabilidade e concordancia), responsividade e
seus intervalos de medidas, consisténcia interna e validade do
construto (esses dados podem ser requeridos ao autor corres-

pondente via e-mail).
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Posteriormente, cada estudo foi classificado em relacéo
ao método de traducéo e adaptacéo cultural de acordo com
as Diretrizes de Adaptagdo Transcultural de Questiona-
rios®. O processo de tradugdo e adaptacéo inclui a tradugéo
inicial, a sintese das traducoes, a retrotraducéo, a revisdo de
um comité de especialistas e o teste da versdo pré-final. A
qualidade de cada etapa foi classificada como positiva (+)
quando o procedimento realizado estava de acordo com
o critério de qualidade adotado; duvidosa (?), quando o
método era realizado de forma questiondvel; negativa (-),
quando o procedimento era realizado corretamente, porém
com numero insuficiente de tradutores e/ou retrotraduto-
res; ou nula (0), quando néo havia informagdes suficientes
para qualificar cada etapa (Tabela 1).

As propriedades de medida foram classificadas por meio
dos Critérios de Qualidade para Propriedades de Medida de
Questionarios da Area de Satide", e a avaliacio foi restrita so-
mente aos itens relevantes para os instrumentos avaliados. Ou-
tros itens originais dos Critérios de Qualidade, como a validade
do contetido ou validade de face e a interpretabilidade, somente
sdo relevantes durante o desenvolvimento do questiondrio
original. Da mesma forma, o item validade do critério sé pode
ser considerado quando hd um instrumento de comparagio
que seja padrdo-ouro, o que ndo é o caso dos instrumentos de
avaliacdo do ombro, portanto esses trés itens néo foram consi-
derados aplicaveis neste estudo.

Os itens avaliados neste estudo foram a validade do
construto, a consisténcia interna, a reprodutibilidade (con-
cordincia e confiabilidade), a responsividade e os efeitos

de teto e piso. Assim, como nos critérios adotados para
a adaptacédo transcultural, a qualidade de cada etapa dos
critérios de qualidade das propriedades de medida também
foi classificada como positiva (+) quando os procedimentos
de cada etapa eram realizados de acordo com o critério de
qualidade adotado; duvidosa (?), quando os métodos ou o
delineamento do estudo eram questiondveis; negativa (-),
quando os dados referentes a cada propriedade clinimétrica
tinham valores maiores ou menores que os definidos pelos
critérios adotados, mesmo que o delineamento ou método
do estudo estivessem adequados; ou nula (0), quando néo
havia informacdo suficiente para qualificar cada proprie-
dade de medida (Tabela 2). A extracdo de dados e as ava-
liagoes foram realizadas por um avaliador e, em seguida,
conferidas por um revisor independente que checou todos
os dados. Nao houve nenhuma divergéncia de opinides en-
tre o avaliador e o revisor independente, que se reuniram e
discutiram os dados avaliados.

Resultados

Foram encontrados 876 estudos nas buscas, sendo que
apenas 11 foram considerados elegiveis para a analise dos
dados (Figura 1). Desses, sete instrumentos diferentes que
foram traduzidos/adaptados para a lingua portuguesa foram
identificados, sendo eles: DASH (Disabilities of the Arm, Soul-
der and Hand)'®, SPADI (Shoulder Pain and Disability Index)",
WORC (Western Ontario Rotator Cuff Index)', ASES (American

Tabela 1. Diretrizes para os procedimentos de adaptacdo transcultural de questiondrios' (adaptado por Costa et al.*").

Etapa Descrigao Critérios de qualidade
Tradugdo Dois (ou mais) tradutores devem traduzir o questiondrio de forma + Tradugdo realizada por dois ou mais tradutores independentes;
independente. Preferencialmente a lingua nativa dos tradutores deve ~ ? Processo de tradugdo questionavel;
ser a lingua-alvo da tradugdo. - Tradugdo realizada por somente um tradutor;
0 Ndo ha informagdes sobre 0 processo de tradugdo.
Sintese das Os tradutores devem sintetizar todas as tradugdes e produzir uma + Sintese realizada;
traduces versdo consensual. 7 Delineamento questionavel;
0 N@o hd informag0es sobre a sintese ou a traducdo foi realizada
somente por um tradutor.
Retrotradugdo Tradutores que ndo tenham conhecimento do questiondrio original ~ + Retrotradugdo realizada por dois ou mais tradutores independentes.

devem traduzir a versdo consensual das tradugdes novamente para a
lingua original do questiondrio.

? Procedimento de retrotradugdo questiondvel.
- Retrotradugdo realizada por somente um tradutor.
0 Ndo ha informagdes sobre 0 processo de retrotradugao.

Anélise do comité

Um comité de especialistas deve analisar todas as versoes do
questionario e desenvolver o que serd considerada a versdo pré-final
do questiondrio.

+ Foi claramente relatada a existéncia de um comité de especialistas.
7 Delineamento questionavel.
0 Ndo ha informag0es sobre o comité de especialistas.

Pré-teste da
versdo pré-final

A versdo pré-final deve ser testada em membros da populagdo-alvo.

+ Foi realizado o pré-teste.
? Desenho duvidoso.
0 Ndo ha informagdes sobre 0 pré-teste.

+=classificacdo positiva; -=classificacdo negativa; 0=ndo ha informacdes disponiveis; ?=ndo estd claro.
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Tabela 2. Critérios de Qualidade para Propriedades de Medida de Questiondrios da Area de Sadde™ (adaptado por Costa et al.2!).

Propru’edgde Defini¢ao Critérios de qualidade
clinimétrica
Consisténcia Consisténcia interna é uma medida de homogeneidade de uma (sub)  + Andlise fatorial realizada em uma amostra com tamanho adequado
interna escala de um questiondrio. Ela indica o grau em que os itens de (Sete suijeitos por item ou no minimo 100 sujeitos no total) E Alfa de
uma (sub) escala estdo relacionados entre si, mensurando o mesmo  Cronbach calculado por dimensdo E Alfa de Cronbach entre 0,70 ¢ 0,95;
construto. A andlise fatorial deve ser aplicada para determinar a di- 2 Ndo hd andlise fatorial OU delineamento ou método questiondvel;
mensionalidade das escalas, determinando assim quantas dimensdes - Alfa de Cronbach <0,70 ou >0,95, apesar de o delineamento e
sdo compostas pelos itens do instrumento. método estarem adequados;
0 Néo hd informacdo sobre a consisténcia interna.
Validade do A validade do construto examina a extensdo de cada pontuagdo de  + Hipoteses especificas foram formuladas E, pelo menos, 75%
construto um questiondrio especifico relacionado com outras medidas simi- dos resultados estdo de acordo com estas hipéteses;

lares, de forma que seja consistente com as hipoteses relacionadas
com 0s conceitos que estdo sendo medidos.

? Delineamento ou método questiondvel (ex. hipdteses ndo foram
formuladas);

- Menos de 75% das hipdteses foram confirmadas, apesar de o
delineamento & método estarem adequados;

0 Ndo ha informagdes sobre a validade do construto.

Reprodutibilidade

0 grau em que medidas repetidas em individuos estaveis (teste-reteste)
fornecem respostas semelhantes. A reprodutibilidade é um termo
guarda-chuva para confiabilidade e concordancia (descrigdo abaixo)

Confiabilidade

Avalia até que ponto os individuos podem ser distinguidos entre si,
apesar dos erros de medida (erro relativo da medida).

+ CCl ou Kappa =0,70;

? Delineamento ou método duvidoso (ex. intervalo de tempo entre as
medidas ndo-mencionado ou ndo-justificado);

- CCl ou Kappa <0,70, apesar de o delineamento e método estarem
adequados;

0 N@o hd informagdes sobre a confiabilidade.

Concordancia

A concordancia mede o qudo proximo duas ou mais medidas repeti-
das estdo uma das outras (erro absoluto da medida).

+MMI < MMD ou MMI fora do LOC ou argumentos convincentes de
Qque a concordancia é aceitavel;

? Delineamento ou método duvidoso ou MMI ndo definido E sem
argumentos convincentes de que a concordancia é aceitével;

- MMI = MMD ou MMI igual ou dentro do LOC, apesar de o desenho
e método estarem adequados;

0 N@o hd informag0es sobre a concordéncia.

Responsividade

A capacidade do questiondrio em detectar mudancas clinicas ao
longo do tempo no construto que esta sendo medido.

+MMD individual ou MMD grupo < MMI QU MMI fora dos LOC QU
razdo da responsividade > 0,96 OU 4rea abaixo da curva =0,70;

? Método ou delineamento questiondvel QU tamanho amostral <50
participantes OU falhas metodoldgicas graves;

- MMD individual ou MMD grupo = MMI OU MMI dentro dos limites
da concordancia OU razdo da responsividade <0,96 OU drea abaixo
da curva <0,70, apesar do delineamento e método adequados;

0 N@o hd informag@es sobre a responsividade.

Efeitos de teto
e piso

0 namero de entrevistados que alcancaram o maximo ou minimo
gscore possivel.

+=15% dos entrevistados alcangaram 0 méximo ou minimo escore
possivel;

? Método ou delineamento questiondvel OU tamanho da amostra <50
0U falhas metodoldgicas graves;

->15% dos entrevistados alcangaram o méximo ou minimo escore
possivel, apesar de o delineamento e métodos estarem adequados;

0 N@o hd informagdo sobre a efeitos de teto e piso.

+=classificagdo positiva; ?=delineamento ou método duvidoso; -=classificacdo negativa; 0=ndo ha informagdo disponivel. Delineamento ou método duvidoso=falta de
uma descrigdo clara do delineamento ou dos métodos do estudo, amostra menor do que 50 participantes ou qualquer importante problema metodoldgico no desenho
ou na execucdo do estudo. MMI=Mudanca minimamente importante; MMD=Menor mudanca detectével; LOC=Limites de concordancia; CCl=Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse; DP=Desvio-padrao.
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Estratégia de Busca:

MEDLINE=170 estudos
EMBASE=191 estudos
CINAHL=118 estudos
SCIELO=291 estudos
LILACS=106 estudos

Total: 876 estudos

Estudos excluidos
Duplicatas (n=87)

Estudos com potencial de
serem incluidos na revisdo
(n=789)

Estudos excluidos
Titulos (n=759)

Estudos que necessitam
de maior avaliagdo

(n=30)

Pesquisa Manual:

(n=1)

Estudos excluidos
Resumo (n=20)

Estudos incluidos na
revisdo sistematica
(n=11)

Figura 1. Fluxograma da revisdo sistemética.

Shoulder and Elbow Surgeons Questionnaire)', PSS (Penn
Shoulder Score)*®, ASORS (Athletic Shoulder Outcome Rating
Scale)® e Modified-UCLA (Modified-University of California at
Los Angeles Shoulder Rating Scale)*. Dos sete instrumentos tra-
duzidos/adaptados para a lingua portuguesa, cinco foram tes-
tados em relagéo as suas propriedades de medida (DASH'*%,
WORC!'#22 SPADIY, ASORS® e Modified-UCLA*). Somente o
PSS* e 0 ASES" néo apresentavam nenhuma das propriedades
de medida testadas.

A Tabela 3 apresenta as avaliagdes das tradugdes/adapta-
¢oes de acordo com as Diretrizes de Adaptacgéo Transcultural
de Questiondrios'. Dos sete instrumentos encontrados nos 11
estudos avaliados, todos realizaram corretamente as etapas de
traducdo, sintese, andlise do comité de especialistas e o pré-
teste. A etapa de retrotraducdo néo foi realizada adequada-
mente para os instrumentos WORC e ASORS, pois foi realizada
somente por um tnico tradutor, ndo seguindo os critérios de
qualidade adotados, segundo os quais essa etapa deveria ser
realizada por dois ou mais tradutores independentes.

A Tabela 4 apresenta as avaliacdes de todas as proprie-
dades de medida avaliadas de acordo com os Critérios de
Qualidade para Propriedades de Medida de Questionarios
da Area de Satide". A confiabilidade foi a propriedade de
medida mais testada, ja que, dos cinco instrumentos que
testaram as propriedade de medida, quatro deles a testaram,
(somente o Modified-UCLA néo a testou), além de terem re-
alizado o teste de maneira correta e de obterem valores do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) =0,70'6172325 J4 a

Tabela 3. Andlise das adaptagGes transculturais dos questiondrios de dor e incapacidade no ombro em lingua portuguesa de acordo com as

Diretrizes do Processo de Adaptagdo Transcultural dos Questiondrios™.

Revisdo do comité

Estudos Tradugao Sintese Retrotradugao - Pré-teste
de especialistas

DASH® + + + + +
UCLA% + + + + +
WORC™® + + _ + +
WORC? N/A N/A N/A N/A N/A
DASH* N/A N/A N/A N/A N/A
WORC e DASH* N/A N/A N/A N/A N/A
WORC, DASH e UCLA N/A N/A N/A N/A N/A
ASES™ + + + + +
PSS® + + + + +
SPADIY + + + + +
ASORS » + + * + +

DASH=Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; UCLA=University of California Los Angeles Shoulder Rating Scale; WORC=Western Ontario Rotator Cuff Index; ASES=American
Shoulder and Elbow Surgeons Questionnaire; PSS=Penn Shoulder Score; ASORS=Athletic Shoulder Outcome Rating Scale; SPADI=Shoulder, Pain and Disability Index. N/A=Nao se
aplica— Ndo foi realizada a tradugdo e adaptacdo cultural, somente os testes clinimétricos. Os questionarios utilizados nesses estudos ja haviam sido traduzidos anteriormente em outros
estudos.™ Retrotradugdo realizada apenas por um tradutor.
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Tabela 4. Testes das propriedades de medida das versdes em lingua portuguesa dos questiondrios de dor e incapacidade do ombro de acordo com
os Critérios de Qualidade para Propriedades de Medida de Questionarios da Area de Sadde.

Estudos Reprodutibilidade Reprodutibilidade Consisténcia Responsividade Validade do  Efeitos de Notas
(Concordéncia)  (Confiabilidade) interna construto  Teto e piso
DASH'® 0 + 0 0 ? 0 Hip6teses ndo foram formuladas
UCLA?! 0 0 0 0 0 0
WORC'® 0 0 0 0 0 0
WORC* + + ? 0 ? 0 *Delineamento questiondvel da
consisténcia interna.
Hipdteses ndo foram formuladas.
DASH?* 0 0 + 0 0 0
WORC e 0 0 0 0 ? 0 Hipdteses ndo foram formuladas.
DASH?
WORC, DASH 0 0 0 ? 0 0 Tamanho amostral menor que
g UCLAZ 50 participantes.
ASES" 0 0 0 0 0 0
PSS® 0 0 0 0 0 0
ASORS? 0 + 0 0 ? 0 Hipdteses ndo foram formuladas.
SPADI" 0 + ? 0 0 0 N@o realizou andlise fatorial

DASH=Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; UCLA=University of California Los Angeles Shoulder Rating Scale; WORC=Western Ontario Rotator Cuff Index; ASES=American
Shoulder and Elbow Surgeons Questionnaire; PSS=Penn Shoulder Score; ASORS=Athletic Shoulder Outcome Rating Scale; SPADI=Shoulder, Pain and Disability Index.* Consisténcia

interna avaliada intra e interexaminador.

concordancia foi testada somente no WORC, no mesmo es-
tudo em que foi testada a confiabilidade desse instrumento,
também apresentando valores adequados®. A consisténcia
interna foi testada no DASH*, no SPADI” e no WORC?,
sendo que os dois primeiros apresentaram niveis aceitaveis
(Alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,95), e o ultimo apresentou
um delineamento questiondvel, pois a consisténcia interna
foi testada intra e interexaminador, ndo seguindo os critérios
sugeridos pela diretriz'’. Somente o DASH realizou a andlise
fatorial. A validade do construto néo foi testada adequada-
mente em nenhum dos instrumentos encontrados nesta
revisdo (DASH'*?2, WORC*?* ¢ ASORS®) devido ao fato de as
hipéteses entre as correlagdes dos instrumentos/escalas ndo
terem sido formuladas a priori. A responsividade foi testada
em um estudo que utilizou os instrumentos DASH, WORC e
UCLA*, mas nédo pdde ser considerada adequada, j4 que o
tamanho amostral foi de apenas 30 pacientes. Os efeitos de
teto e piso ndo foram testados em nenhum dos instrumentos
identificados em nossa revisdo.

O DASH e 0o WORC tiveram quase todas as suas proprieda-
des de medida testadas, o WORC somente néo testou os efeitos

de teto e piso™*

,e0DASH, além dos efeitos de teto e piso, tam-
bém néo testou a concordincia®**+*, Tanto o SPADI quanto o
ASORS tiveram duas de suas propriedades de medida testadas.
O SPADI testou adequadamente tanto a confiabilidade quanto
a consisténcia interna’’, e o ASORS testou adequadamente a
confiabilidade, porém néo testou adequadamente a validade
do construto®. O UCLA somente testou a responsividade, mas

foi avaliada de forma inadequada®.

Discussao

Os objetivos do estudo foram descrever e avaliar os proce-
dimentos de traducéo e adaptagéo cultural e das propriedades
de medida de instrumentos que avaliam dor e incapacidade
no ombro, os quais foram traduzidos e adaptados para a lin-
gua portuguesa por meio de uma revisdo sistematica que os
identificou. Foram encontrados sete instrumentos diferentes
que avaliam disfungdes na articulagcdo do ombro que foram
traduzidos/adaptados para a lingua portuguesa, e cinco deles
tiveram algumas de suas propriedades de medida testadas. Os
processos de tradugéo/adaptagdo foram avaliados de acordo
com as Diretrizes de Adaptacdo Transcultural de Questiona-
rios', e as propriedades de medida foram avaliadas de acordo
com os Critérios de Qualidade para Propriedades de Medida
de Questiondrios da Area de Satde™.

Os instrumentos DASH'®, SPADI", UCLA?, PSS e ASES" se-
guiram as diretrizes de tradugdo/adaptagio cultural®” e tiveram
todas as suas etapas testadas corretamente; o WORC" seguiu o
protocolo especifico de equivaléncia linguistica sugerido pelos
autores da versdo original do instrumento, seguindo os critérios
definidos pelo MAPI Research Institute” e, portanto, teve a etapa
de retrotradugéo realizada por um tnico tradutor. Os autores
deste estudo relataram que as diretrizes propostas por Guille-
mim, Bombardier e Beaton® e Beaton et al.’® podem apresen-
tar processos de dificil realizacéo, dependendo da populagédo
testada, complexidade das etapas, longa duragéo e alto custo,
por isso seguiram o protocolo sintetizado, ressaltando que todas
as versdes em desenvolvimento do WORC em outras linguas
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utilizavam o mesmo protocolo. O ASORS® seguiu as diretrizes
propostas por Guillemin, Bombardier e Beaton®, porém néo
realizou a etapa de retrotradugdo de acordo com essa diretriz,
traduzindo-a somente por um tradutor. Todas as outras etapas
foram realizadas corretamente em ambos os questionarios.

Nenhum questiondrio testou por completo todas as
propriedades de medida, dois dos sete nédo foram testados
para nenhuma propriedade de medida (PSS e ASES), e dois
(WORC e DASH) foram testados para praticamente todas as
propriedades de medida, no entanto nem todas foram testa-
das adequadamente. A confiabilidade foi a propriedade de
medida mais testada, sendo que todos os instrumentos que a
testaram'®!7%% aplicaram os testes de maneira correta, com
tamanho amostral adequado, e utilizaram os intervalos de
medidas adequados', porém nenhum dos estudos mencionou
qual o tipo do CCI utilizado para mensurar a confiabilidade.
Somente os estudos que testaram a confiabilidade do SPADI
e do ASORS® descreveram seus intervalos de confianca (IC),
ambos a 95%. E extremamente importante informar o tipo de
CCI utilizado nos diferentes testes, uma vez que CCls diferen-
tes podem apresentar resultados completamente distintos,
0 que pode subestimar (ou superestimar) a confiabilidade,
dependendo do tipo de CCI utilizado®. A concordancia é uma
importante propriedade de medida, calculando o grau em que
medidas repetidas em individuos estaveis fornecem respostas
semelhantes'. Infelizmente, nesta revisdo, encontrou-se so-
mente um estudo® que testou a concordéncia. A concordancia
é mais fcil de ser clinicamente interpretada do que a confiabi-
lidade devido ao fato de ela ser expressa nas unidades de me-
dida do instrumento, j4 a confiabilidade apresenta seus indices
(CCI ou Kappa) expressos em uma escala que varia de 0 a 1,
0s quais, em muitos casos, sdo de interpretacdo mais abstrata.
Para se testar a reprodutibilidade por completo, o ideal seria
testar tanto a confiabilidade (erro relativo da medida) quanto a
concordéncia (erro absoluto da medida), porém a maioria dos
estudos testou somente a confiabilidade.

A validade do construto foi testada em trés instrumentos
(DASH™?2, WORC* e ASORS®). Todos os estudos utilizaram
os testes de Correlacéo de Pearson, correlacionando um ques-
tiondrio especifico com outras medidas similares, porém é
importante que sejam formuladas hipéteses antes de serem
realizados os testes de validade de construto, e essas hipdte-
ses devem especificar tanto a magnitude quanto a diregédo da
correlagdo esperada'. Ndo foram formuladas hipéteses em
nenhum dos estudos avaliados que testaram a validade do
construto'®**%, o que é necessdrio, pois, sem as hipdteses
especificas, os riscos de viés podem ser altos, ja que seria mais
facil desenvolver uma explicagdo alternativa para baixas cor-
relagdes ao invés de concluir que o questiondario pode néo ter
altos indices de validade do construto™.

A consisténcia interna foi avaliada para os instrumentos
DASH?*, WORC?* e SPADI". Somente o estudo que avaliou a con-
sisténcia interna do DASH* utilizou o teste Alfa de Cronbach em
combinagdo com a andlise fatorial, identificando trés fatores di-
ferentes. Essa andlise é importante, pois tal procedimento pode
identificar quantas escalas estdo presentes em um questiondrio
e, se existir mais de uma escala, o Alfa de Cronbach devera ser
calculado para cada subescala separadamente™. Os estudos que
avaliaram o WORC? e o SPADI" utilizaram o Alfa de Cronbach,
mas ndo utilizaram a andlise fatorial.

A responsividade foi avaliada somente em um estudo
que testava os instrumentos DASH, WORC e UCLA*, com
um intervalo de medidas adequado (trés meses), porém
com um tamanho amostral reduzido (30 pacientes). A res-
ponsividade representa a habilidade de um questionario em
detectar mudancas clinicas no tempo, podendo ser medida
pela responsividade interna (tamanho do efeito) ou externa
(teste de Correlagdo de Pearson e/ou pela construgdo de
curvas ROC)*. Nenhum estudo desta revisdo sistemadtica
testou a responsividade por completo. Além disso, nenhum
estudo testou os efeitos de teto e piso e, consequentemente,
ndo se sabe se os instrumentos avaliados podem falhar em
detectar melhora ou piora em alguns pacientes'**.

Outros estudos relacionados & revisdo sistematica de
instrumentos de medida e andlise de suas propriedades de
medida confirmam os nossos achados de que hd uma clara
necessidade de pesquisas futuras que avaliem, por completo,
todas as suas propriedades de medida, para que se possa es-
colher o melhor questiondrio para cada situa¢do®*% Em uma
avaliacdo das propriedades de medida de questiondrios que
avaliam disfungdes do ombro na lingua inglesa, feita por meio
de uma revisdo sistematica’, foram encontrados diferentes mé-
todos de avaliacdo das propriedades de medida, além de falhas
nas avaliagdes da validade do construto, consisténcia interna
e responsividade. Na maioria dos instrumentos avaliados, ndo
foram formuladas hipéteses relacionadas & magnitude e a di-
recéo das correlagGes esperadas com os outros instrumentos,
néo foram utilizadas as andlises fatoriais, mas, quando utili-
zadas, algumas das andlises ndo confirmaram as dimensdes
que o questiondrio se propunha a medir. A responsividade foi
testada, na maioria das vezes, em uma amostra de tamanho
inadequado (n<43), e a maioria dos estudos ndo descreveu ade-
quadamente o método do estudo e/ou a andlise dos dados.

Os mesmos problemas foram encontrados em uma reviséo
sistematica sobre adaptagoes transculturais e testes das pro-
priedades de medida de um instrumento que avalia a qualidade
e aintensidade da dor (McGill Pain Questionnaire)*, sendo que,
mesmo com 44 diferentes versdes do questiondrio, represen-
tando 26 diferentes linguas/culturas, na maioria das vezes,
os testes ndo foram realizados ou foram realizados de forma
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inadequada, resultados esses compativeis também com os en-
contrados na revisdo sistemdtica de instrumentos de medida
para dor lombar®’, em que a maioria dos questiondrios avaliou
a confiabilidade e a validade do construto dos instrumentos,
porém a consisténcia interna, a responsividade e os efeitos de
teto e piso ndo foram testados para a maioria deles.

E importante ressaltar que existem outras diretrizes que
podem ser utilizadas como guias metodoldgicos para avaliagédo
dos procedimentos de tradugdo/adaptacdo e dos testes das
propriedades de medida, as quais discordam da necessidade
de todos os passos seguidos nas diretrizes utilizadas neste es-
tudo, porém optou-se por seguir tais critérios de qualidade por
serem os mais recentes, atualizados e amplamente aceitos na
literatura. Todos os estudos de traducéo e adaptagédo analisa-
dos nesta revisdo foram realizados apds a publicagéo das Dire-
trizes de Adaptagéo Transcultural de Questiondrios®, e apenas
um estudo, que testou as propriedades de medida (confiabili-
dade e validade do construto) do DASH', foi realizado antes
da publicagéo dos Critérios de Qualidade para Propriedades de
Medida de Questiondrios da Area de Satde.

Utilizaram-se todos os recursos durante a busca sistema-
tizada para que fossem identificados todos os estudos sobre
instrumentos de avaliacdo das disfungdes do ombro em por-
tugués-brasileiro. Apesar de as buscas terem sido realizadas
nas bases de dados mais utilizadas (inclusive bases de dados
locais, como LILACS e SCIELO), alguns estudos podem néo
ter sido capturados, uma vez que algumas revistas brasileiras
e portuguesas podem ndo estar indexadas em nenhuma das
bases utilizadas, o que se pode interpretar como uma possivel
limitagéo desta revisdo. Além disso, pode haver dados em rela-
¢éo as propriedades de medida dos instrumentos identificados
que ndo tenham sido considerados nos métodos e, portanto,
ndo tenham sido publicados, porém podem estar presentes
nas versOes originais de dissertagoes e teses. Outra possivel
limitagdo é o fato de néo se ter realizado a avaliagdo dos dados
referentes a tradugdo/adaptacdo e aos testes das propriedades
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