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RESUMO 

 

Esta revisão tem como objetivo identificar os instrumentos de medidas disponíveis na 

literatura para a avaliação de crianças e adolescentes com Síndrome de Down durante o 

processo de reabilitação fisioterápica e analisar o atual nível de evidência das propriedades 

psicométricas desses instrumentos. Para isso, dois avaliadores independentes, estudos nas 

bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Sete estudos foram selecionados pelos avaliadores. 

Tais estudos foram avaliados quanto a sua qualidade metodológica, através dos critérios 

COSMIN (Padrões Baseados no Consenso para a Seleção de Instrumentos de Medidas de 

Saúde) e quanto à qualidade das propriedades de medida e classificação da evidência, através 

dos critérios de Terwee. Os estudos investigaram seis instrumentos de medidas em crianças e 

adolescentes com Síndrome de Down. Destes instrumentos, quatro avaliaram funções motoras 

grossas (Basic Motor Skills, Gross Motor Function Measure, Timed Up and Go e Timed Up 

and Down Stairs) e dois equilíbrio (Four Square Step Test e Timed Standing Balance Test). A 

qualidade da evidência dos instrumentos variou de excelente a desconhecida, dependendo da 

propriedade de medida estudada. A escolha e administração destes instrumentos em crianças 

com SD devem ser feitas com cautela. 

 

Palavras-chave: Instrumento de Medida. Síndrome de Down. Propriedades Psicométricas. 

Revisão Sistemática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO.............................................................................................................4 
 

2. METODOLOGIA........................................................................................................5 
 
 

3. RESULTADOS............................................................................................................7 
Descrição dos Instrumentos..........................................................................................11 
Qualidade Metodológica dos Estudos......................................................................12 
Qualidade das Propriedades Psicométricas e Síntese da 
Evidência.......................................................................................................................13 
 

4. DISCUSSÃO................................................................................................................17 
 

5. CONCLUSÃO............................................................................................................20 
 
 

REFERÊNCIAS....................................................................................................................21 

 

ANEXOS.................................................................................................................................26



4 
 
1 INTRODUÇÃO 

 

Instrumentos padronizados de medida são essenciais tanto para a adequada 

avaliação do desenvolvimento de crianças com condições crônicas como a síndrome de Down 

(SD) como também para o planejamento e acompanhamento dos resultados das intervenções 

durante o tratamento fisioterápico (ELVRUM et al. 2016). Dentro do processo de reabilitação 

o uso de um adequado instrumento de medida é de suma importância para orientar 

profissionais da saúde, a família e o próprio paciente quanto ao seu prognóstico, limitações e 

potencialidades, contribuindo para a tomada decisão clínica (WRIGHT et al. 2013; 

MAJNEMER et al. 2002; LAW et al. 2002). Os resultados obtidos por instrumentos 

padronizados de medidas podem auxiliar também com decisões políticas sobre disposições de 

serviços e alocação de recursos dentro do sistema de saúde (WRIGHT et al. 2013). 

Segundo Wright et al. (2013) diversos aspectos devem subsidiar a seleção de um 

instrumento de medida durante o processo de reabilitação fisioterapêutica. Um dos principais 

atributos a ser considerado é que o instrumento mensure constructos que são relevantes para o 

paciente e sua família. Para tal, é necessário que o instrumento aborde um ou mais domínios 

da Classificação Internacional de Funcionalidade (CIF) da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) (FARIAS et al. 2005). A CIF tem sido uma ferramenta que tem ajudado os 

profissionais da reabilitação a refletir sobre as opções de intervenção nos diferentes domínios 

(estrutura e função de corpo, atividade e participação) considerando fatores pessoais e 

contextos ambientais. (NOVAK et al. 2013; SAMPAIO et al. 2010).  

Uma segunda característica a ser considerada na seleção de um instrumento de 

medida é a qualidade de suas propriedades psicométricas, i,e, validade de conteúdo, 

confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores e responsividade (WRIGHT et al. 2013; 

TERWEE et al. 2007). Além disso, o instrumento deve ser apropriado para cada população de 

interesse, considerando suas particularidades e diferentes condições de saúde.  (MAJNEMER 

et al. 2002; WRIGHT et al., 2013).  

A SD é uma condição genética causada por alterações cromossômicas envolvendo 

o par do cromossomo 21, resultando em alterações físicas e mentais. (MENEGHETTI et al. 

2009). Considerando-se os domínios da CIF, dentre as disfunções observadas a nível de 

estrutura e função de corpo podemos citar a hipotonia muscular, frouxidão ligamentar, 

fraqueza muscular, déficits de equilíbrio e cognitivos associadas ou não à cardiopatia 
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congênita, disfunções neurológicas, endócrinas, auditivas e visuais, (MOREIRA et al. 2000; 

BORSSATTI et al. 2013). Em relação ao domínio atividade, indivíduos com SD apresentam 

atrasos na aquisição de habilidades motoras grossas e finas essenciais para um adequado 

desempenho das atividades de vida diária e, consequentemente para a adequada participação 

nas atividades escolares e sociais (TRINDADE et al. 2016).  

Diversos instrumentos de medida de desfechos válidos e confiáveis têm sido 

utilizados por profissionais da área de reabilitação infantil, para avaliação e planejamento do 

tratamento de indivíduos com SD. No entanto, não foi encontrada na literatura uma revisão 

sistemática que sumarizasse os instrumentos utilizados. Portanto, o objetivo geral desta 

revisão sistemática foi identificar os instrumentos de medidas disponíveis para a avaliação de 

crianças e adolescentes com SD durante o processo de reabilitação e analisar o atual nível de 

evidência das propriedades psicométricas desses instrumentos. 
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2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo seguiu o protocolo para realização de revisões de instrumentos 

de medida do COSMIN (Consensus-based Standards for the selection of health Measurement 

Instruments) (MOKKINK et al. 2010). 

 

2.1 Estratégias de Busca e Seleção 

 

 As buscas pelos potenciais estudos foram realizadas nas bases de dados 

Medline, Lilacs e Scielo, no período de Dezembro de 2017 à Fevereiro de 2018. Para isso, 

foram utilizadas combinações booleanas, através das palavras chave “Down Syndrome”, 

“rehabilitation”, “assessment”, “outcomemeasure”, “psychometric”, “validity” e “reliability”. 

A busca e seleção foram feitas de forma independente por dois avaliadores utilizando um 

terceiro, em caso de divergência durante o consenso. As listas de referências foram analisadas 

para busca de outros possíveis estudos. 

 

2.2 Critérios de Elegibilidade  

 

Foram incluídos estudos metodológicos que avaliaram as propriedades de medida 

de instrumentos relacionados à avaliação motora de crianças e adolescentes com SD. Foram 

excluídos aqueles estudos que não avaliaram especificamente indivíduos com SD  Não houve 

restrição de data ou idioma. 

 

2.3 Extração e Síntese dos Dados 

 

A extração e síntese dos dados foram realizadas por dois examinadores de forma 

independente, utilizando um terceiro em caso de divergência, a fim de registrar as seguintes 

informações: características das amostras, objetivos dos estudos, propriedades de medida 

investigadas e principais resultados. 

 

2.4 Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos 
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Para avaliação qualidade metodológica dos estudos dois avaliadores 

independentes utilizaram o checklist COSMIN com a escala de 4 pontos (pobre, razoável, 

bom e excelente). Este checklist contêm 9 domínios independentes (com 5 a 18 itens) para 

avaliação de estudos metodológicos que investigaram: consistência interna, confiabilidade, 

mensuração de erro, validade de conteúdo, validade estrutural, teste de hipóteses, adaptações 

culturais, validade de critério e responsividade. O escore final da qualidade metodológica é 

dado para cada domínio investigado no estudo considerando a pior pontuação (TERWEE et 

al. 2011). Para a avaliação da qualidade metodológica, foram seguidas adaptações realizadas 

por outras revisões de estudos metodológicos na área de reabilitação infantil onde foram 

desconsiderados os itens do checklist relacionados com o tamanho da amostra e itens perdidos 

(AMMANN-REIFFER et al. 2014; ELVRUM et al. 2016). 

 

2.5 Avaliação da Qualidade das Propriedades Psicométricas  

 

A qualidade das propriedades de medida de cada instrumento selecionado foi 

avaliada de acordo com os critérios propostos por Terwee et al. (2007). Cada propriedade de 

medida do instrumento é classificada em positiva (+), negativa (-) ou indeterminada (?) 

levando em consideração os resultados dos índices estatísticos (TERWEE et al. 2007). A 

tabela detalhada dos critérios para avaliação da qualidade das propriedades psicométricas 

encontra-se no anexo 1A. 

 

2.6 Classificação do Nível da Evidência  

 

O nível da evidência foi classificado em forte, moderado, limitado, conflituoso e 

desconhecido seguindo os critérios do Cochrane Back Review Group (VAN TULDER et al 

2003).  A qualidade da evidência foi classificada levando em consideração a qualidade 

metodológica dos estudos, a qualidade das propriedades de medida e o número de estudos, 

conforme anexo 1B (ELVRUM et al. 2016; SCHELLINGERHOUT et al. 2012; VAN 

TULDER et al. 2003). O nível de evidência foi classificado para cada propriedade 

psicométrica de cada um dos instrumentos dos estudos selecionados por dois avaliadores 

independentes. 
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3 RESULTADOS 

 

3.1 Seleção dos Estudos 

A estratégia de busca identificou inicialmente 199 estudos, sendo 7 incluídos 

nesta revisão sistemática. O processo de busca e seleção dos estudos encontra-se detalhado na 

figura 1 no Diagrama de Seleção de Registros para Revisão Sistemática (PRISMA) (MOHER 

et al. 2009). O sumário das principais informações dos estudos selecionados encontra-se na 

tabela 1. 

A média de idade dos participantes dos estudos incluídos foi 8,49 (±4,61). Foram 

totalizados 252 indivíduos, reportados 120 do sexo feminino e 120 do sexo masculino, com 

exceção apenas de um estudo que não informou o sexo dos participantes (MARTIN et al 

2017). Os estudos selecionados utilizaram como critério de exclusão, indivíduos que 

possuíssem déficit visual não corrigido, comprometimento cognitivo grave e que sofreram 

algum tipo de lesão músculo-esquelética nos 6 meses anteriores ao início dos estudos.  
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Tabela 1. Sumário das Principais Informações dos Estudos Selecionados 

Autor e Ano Instrumento 

Estudado 

População 

(Tamanho da amostra, 

média de idade e sexo) 

Objetivo do 

Instrumento 

Propriedades de Medida Investigadas 

Validade de 

Critério 

Confiabilidade Mensurações 

de Erro 

Responsividade 

Van Del 

Heuvel et al. 

2009 

Basic Motor Skills 

(BMS) 

n: 41 

Idade: 2.02 anos (±0.96) 

19 M 22 F 

Avaliar 

habilidades 

motoras 

    

X 

Bandong et al. 

2015  

 

 

Four Square Step 

Test (FSST) 

n: 14 

Idade: 8.7 anos (±1.9)  

5 M 9 F  

 

Avaliar o 

equilíbrio 

dinâmico 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

Verma et al. 

2014 

n: 13 

Idade: 12.76 anos (±2.9) 

8 M 5F 

 

X 

 

X 

  

Russell et al. 

1998 

Gross Motor 

Function Measure 

(GMFM) 

n: 123 

Idade: 2,39 anos 

66 M 57 F 

Avaliar função 

motora grossa 

  

X 

  

X 

Aranha et al. 

2016 

Timed Standing 

Balance Test 

(TSBT) 

n: 9 

Idade: 13.5 anos (±0.70)  

6 M 3F 

Avaliar 

equilíbrio 

  

X 

 

X 

 

Martin et al. Timed Up and n: 12 Avaliar a     
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2017 Down Stairs 

(TUDS) 

Idade: 9.5 (±4.4) 

Sexo não informado  

atividade de 

subir e descer 

escadas 

X X 

Martin et al. 

2017 

 

Timed Up and Go 

(TUG) 

n: 12 

Idade: 9.5 (±4.4) 

Sexo não informado  

 

Avaliar 

mobilidade 

  

X 

 

X 

 

Nicolini et al. 

2013 

n: 40 

Idade: 10.6 (±4.4) 

16 M 24 F 

 

X 

 

X 
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3.2 Descrição dos Instrumentos 

 

Nos estudos selecionados foram analisadas as propriedades psicométricas de 6 

instrumentos de medida. No domínio Estrutura e Função do Corpo da CIF, os estudos 

selecionados analisaram dois testes de equilíbrio: Timed Standing Balance Test (TSBT) e 

Four Square Test (FSST). No domínio Atividade foram analisados 4 instrumentos de medidas 

de funções motoras grossas: Basic Motor Skills (BMS), Gross Motor Function Measure 

(GMFM), Timed Up and Go (TUG) e Timed Up and Down Stairs (TUDS).  Nenhum 

instrumento avaliou o domínio de participação da CIF. Abaixo a descrição dos testes 

localizados: 

 

3.2.1 Instrumentos no domínio “Estrutura e Função do Corpo” 

 

O FSST é um teste de equilíbrio dinâmico que considera, como medida de 

desfecho, o tempo que o indivíduo realiza a tarefa de transpor obstáculos e de deslocar em 

quatro diferentes direções (DITE et al. 2002). As crianças realizam três tentativas, e a 

pontuação final é dada pela média (VERMA et al. 2014).  

O TSBT é um teste de equilíbrio estático (indivíduo em um só pé no chão) e 

dinâmico (indivíduo em um só pé sobre uma almofada de espuma). São realizados quatro 

protocolos: estático com olhos abertos e olhos fechados, dinâmico com os olhos abertos e 

olhos fechados. Para cada um dos 4 protocolos, são realizadas 3 tentativas com cada perna, 

com intervalos de 30s e ordem de aplicação aleatória (EMERY et al. 2005). 

 

3.2.2 Instrumentos no domínio “Atividade” 

 

O BMS é um instrumento de medida desenvolvido para monitorar mudanças nas 

funções motoras básicas de crianças com SD de 0 a 3 anos de idade constituído por 15 itens 

(LAUTESLAGER et al. 2004). É um teste referenciado em critério, ou seja, as crianças são 

comparadas com elas mesmas e não com um grupo controle (SCHOEMAKER et al. 2000).  

O GMFM-88 é constituído de 88 itens divididos em cinco dimensões: (A) Deitar e 

Rolar, (B) Sentar, (C) Engatinhar e Ajoelhar, (D) Em Pé e (E) Andar, Correr, Pular.  Cada 

item é pontuado em uma escala de zero a 3, gerando um escore para cada dimensão e um 
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escore total. Escores mais altos informam sobre maior repertório de função motora grossa da 

criança (RUSSELL et al. 2002; SCHIARITI et al. 2013). 

O TUDS avalia a quantidade de tempo que os indivíduos despedem em realizar a 

tarefa de subir e descer 15 degraus com 20 cm de altura, usando o corrimão. Podem subir e 

descer os degraus alternando ou não os pés, usando ou não o corrimão ou até mesmo, 

saltitando (ZAINO et al. 2004). 

O TUG é um teste no qual a criança sentada em uma cadeira, sem apoio das costas 

e braços tem que passar para de pé, caminhar por 3 metros e retornar à posição inicial. O 

tempo de realização do teste é cronometrado e está relacionado à mobilidade funcional 

(PODSIADLO et al, 1991).  

 

3.3 Qualidade Metodológica dos Estudos 

 

A qualidade metodológica foi pontuada de acordo com a escala de 4 pontos do 

COSMIN nas seguintes propriedades de medida: validade de critério, confiabilidade, 

mensuração de erro (erro padrão de medida e mudança mínima detectável) e responsividade. 

A validade de critério tem o objetivo de investigar o quanto um instrumento se relaciona com 

outro já existente e tido como válido. (PORTNEY et al. 2009). A confiabilidade indica o 

quanto o instrumento é consistente em administrações repetidas (confiabilidade teste-reteste) 

e entre diferentes avaliadores (inter-examinadores). O erro padrão de medida indica a 

quantidade de erro aleatório presente na pontuação de um instrumento e o índice de mudança 

mínima detectável (MMD) indica sobre o mínimo de mudança que pode ocorrer além deste 

erro de medida. A interpretação destes índices é feita utilizando os índices de responsividade 

(PORTNEY et al., 2009; TERWEE et al., 2007). A responsividade de um instrumento indica 

sobre a capacidade deste em captar mudanças ao longo do tempo (PORTNEY et al. 2009). Os 

resultados da avaliação da qualidade metodológica dos estudos encontram-se na tabela 2. 

A validade concorrente foi investigada em 3estudos e teve sua qualidade 

metodológica pontuada entre “Pobre” a “Excelente” (BANDONG et al. 2015; NICOLINI et 

al. 2013; VERMA et al. 2014). A qualidade metodológica dos 6 estudos que analisaram os 

ICC teste-reteste e inter-examinadores variou entre “Pobre” e “Bom” (ARANHA et al. 2016; 

BANDONG et al. 2015; MARTIN et al. 2007; NICOLINI et al. 2013; RUSSEL et al. 1998; 

VERMA et al. 2014).  Três estudos investigaram mensurações de erro dos instrumentos de 

medida estimando os valores do erro padrão de medida e índice de mudança mínima 
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detectável (ARANHA et al. 2016; BANDONG et al. 2015; MARTIN et al. 2007). A 

qualidade metodológica dos estudos variou de “Pobre” a “Bom”.  A responsividade dos 

instrumentos de medida for investigada por RUSSEL et al. (1998) e VAN DEL HEUVEL et 

al. (2009), e apresentaram qualidade metodológica “Pobre” e “Excelente”, respectivamente. 

 

3.4 Qualidade das Propriedades Psicométricas e Síntese da Evidência 

 

A qualidade das propriedades psicométricas dos instrumentos, bem como a 

classificação do nível da evidência encontram-se na tabela 3. A classificação do nível de 

evidência variou de forte à desconhecida devido ao pequeno número de estudos localizados, a 

qualidade metodológica dos estudos selecionados e a qualidade das propriedades 

psicométricas investigadas descritas nos tópicos abaixo: 

 

3.4.1 FSST 

 

O teste FSST apresentou evidência moderada sobre a sua confiabilidade e 

limitada quanto à validade de critério e mensurações de erro devido à qualidade metodológica 

dos estudos (pobre a razoável) e a qualidade das propriedades de medida. As propriedades 

psicométricas do FSST foram analisadas em dois estudos em crianças de 6 a 17 anos 

(BANDONG et al. 2015; VERMA et al. 2014). 

Em relação aos índices confiabilidade teste-reteste o FSST apresentou Coeficiente 

de Correlação Intra-Classe (CCI) de 0.70 e 0.81 (VERMA et al., 2014; BANDONG et al, 

2015) e inter-examinadores de 0.78 (VERMA et al, 2014). Ambos receberam avaliação 

positiva (+) para estas propriedades. 

A validade concorrente foi investigada utilizando-se os testes Functional Reach 

Test (FRT) (VERMA et al, 2014) e o TUG (BANDONG et al, 2015) e a correlação 

encontrada foi moderada (ρ −0.58; P = 0.03) e alta (p= 0.71, p<0.01), respectivamente. 

Considerando-se o FRT a qualidade desta propriedade foi pontuada como indeterminada (?) 

uma vez que o teste FRT não é um teste padrão-ouro para avaliação do equilíbrio em crianças 

e adolescentes com SD. Por outro lado, a alta correlação com o TUG suporta o uso do FSST 

como uma medida de equilíbrio dinâmico, recebendo pontuação positiva (+). 

Os valores de erro padrão de medida do instrumento, investigados por Bandong et 

al (2015), foram de 2.32s e o índice MMD foi de 6.43s. Visto que não foram apresentados 
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outros índices de responsividade para a interpretação destes valores, a qualidade destas 

propriedades foi considerada indeterminada (?).
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Tabela 2, Qualidade Metodológica dos Estudos 

Autor e Ano Instrumentos Qualidade Metodológica 

Validade de Critério Confiabilidade Mensurações de Erro Responsividade 

Aranha et al. 

2016 

Timed Standing Balance 

Test (TSBT) 

 Razoável Razoável  

Bandong et al. 

2015 

 

Four Square Step Test 

(FSST) 

Razoável Pobre Razoável  

Martin et al. 

2017 

 

Timed Up and Go (TUG), 

Timed Up and Down Stairs 

(TUDS) 

 Bom Bom  

Nicolini et al. 

2013 

Timed Up and Go (TUG) Excelente Pobre Bom  

Russell et al. 

1998 

Gross Motor Function 

Measure (GMFM) 

 Bom  Pobre 

Van Del Heuvel 

et al. 2009 

Basic Motor Skills (BMS)    Excelente 

Verma et al. 

2014 

Four Square Step Test 

(FSST) 

Pobre Bom   
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3.4.2 TSBT 

 

O TSBT foi aplicado em crianças e adolescentes entre 8 e 17 anos com SD 

(ARANHA et al. 2016). Apresentou evidência limitada tanto para a confiabilidade 

(qualidade metodológica do estudo foi classificada como razoável) quanto para as 

mensurações de erro (devido qualidade das propriedades de medida). 

Os CCI teste-reteste para equilíbrio estático e dinâmico de 0.91 e 0.93 

respectivamente, foram pontuados como qualidade positiva (+). O instrumento 

apresentou valores de erro padrão de medida de 0.21 a 0.59s e valores de MMD 0,58s a 

1,63s. Estas propriedades foram avaliadas como indeterminadas (?) por não 

apresentarem os índices estatísticos adequados para interpretação desta propriedade. 

 

3.4.3 BMS 

 

A responsividade do BMS foi investigada em crianças com SD entre 3 

meses e 3 anos de idade por Van Del Heuvel et al, (2009). Este estudo indicou forte 

evidência sobre a capacidade do BMS de captar mudanças na função motora grossa 

após um período de 16 semanas. Para avaliação da responsividade do instrumento foi 

utilizado o Índice de Resposta de Guyatt (GRI), medida padronizada que indica a 

proporção dos escores de diferença observados durante um período de tempo 

(PORTNEY et al. 2009). O estudo encontrou valores de GRI = 2.55, indicando 

qualidade da propriedade de medida positiva (+). Além disso, o estudo comparou as 

mudanças entre crianças menores de 2 anos e crianças entre 2 e 3 anos. Crianças com 

SD menores que 2 anos de idade apresentaram uma mudança maior no escore médio de 

BMS em comparação com crianças com DS entre 2 a 3 anos de idade. Outras 

propriedades psicométricas deste instrumento ainda não foram estudadas. 

 

3.4.4 GMFM 

 

O GMFM apresenta evidência moderada quanto a confiabilidade e 

desconhecida quanto a responsividade em crianças com SD de zero a 6 anos de idade 

(RUSSEL et al. 1998). Os CCI inter-examinador e teste-reteste do GMFM-88 foram de 

0.95 e 0.96 respectivamente, recebendo, uma avaliação positiva (+).  No entanto, ao 

verificar a responsividade deste instrumento utilizando como critério externo o Bayley 
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Scale of Infant Development II (BSID-II), identificou-se que o GMFM-88 foi capaz de 

captar mudanças tal como o BSID-II, contudo a qualidade desta propriedade de medida 

foi classificada como indeterminada (?) uma vez que não foram apresentados no artigo  

índices estatísticos adequados para avaliação da responsividade. 

 

3.4.5 TUDS 

 

O teste TUDS apresenta evidência moderada quanto à confiabilidade e 

conflituosa quanto as mensurações de erro em crianças de 3 a 17 anos com SD 

(MARTIN et al. 2007). O CCI teste-reteste do TUDS foi de 0,97, recebendo uma 

avaliação positiva (+). O instrumento apresentou um índice de MMD de 12,52s 

contudo, visto que não foram apresentados outros índices de responsividade para a 

interpretação deste valor, a qualidade desta propriedade psicométrica é indeterminada 

(?). 

 

3.4.6 TUG 

 

O teste TUG apresentou nível de evidência moderado quanto à 

confiabilidade e conflituosa quanto à validade de critério e mensurações de erro ao ser 

administrado em crianças e adolescentes com SD de 3 a 18 anos (NICOLINI et al. 

2013; MARTIN et al. 2017). 

O instrumento apresenta boa confiabilidade teste-reteste, CCI: 0.82 

(NICOLINI et al., 2013) e 0.92 (MARTIN et al. 2017) apresentando qualidade positiva 

(+). A validade de critério do TUG foi analisada usando-se o GMFM como instrumento 

externo. A correlação encontrada foi baixa (r=0,49, p= 0,001) e, portanto, pontuada 

como negativa (-) (NICOLINI et al., 2013). O MMD do instrumento foi de 1,26 

segundos (MARTIN et al., 2017) recebendo avaliação indeterminada (?) por não 

apresentar os índices estatísticos adequados para a interpretação deste valor. 
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Tabela 3. Qualidade das Propriedades Psicométricas e Classificação do Nível da Evidência 

 

Instrumentos Qualidade da Propriedade Psicométrica e Nível da Evidência 

Validade de 

Critério 

Confiabilidade Mensurações de 

Erro 

Responsividade 

Basic Motor Skills 

(BMS) 

   Positiva (+) 

Forte 

Four Square Step 

Test (FSST) 

Indeterminada (?) Positiva (+) (+) Indeterminada (?)  

Limitada Moderada Limitada  

Gross Motor 

Function Measure 

(GMFM) 

 Positiva (+)  Indeterminada (?) 

Moderada Desconhecida 

Timed Standing 

Balance Test 

(TSBT) 

 Positiva (+) Indeterminada (?)  

Limitada Limitada 

Timed Up and Go 

(TUG), 

Negativa (-) Positiva (+) (+) Indeterminada (?)  

Conflituosa Moderada Conflituosa 

Timed Up and 

Down Stairs 

(TUDS) 

 Positiva (+)  Indeterminada (?)  

Moderada Conflituosa 
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4 DISCUSSÃO  

 

 

Esta é a primeira revisão sistemática que identifica os instrumentos de 

medida disponíveis para profissionais da área de reabilitação motora para avaliação de 

crianças e adolescentes com SD. Identificamos 6 instrumentos nos quais as 

propriedades psicométricas foram examinadas. Dos instrumentos encontrados, 

considerando-se o modelo proposto pela CIF, dois abordaram aspectos de “estrutura e 

função do corpo” e quatro avaliaram o desenvolvimento motor grosso, constructo do 

nível “atividade”. Nenhum dos instrumentos de medidas de desfechos avaliou 

constructos relacionados à participação do indivíduo. 

No nível de estrutura e função do corpo da CIF os dois instrumentos 

utilizados em crianças com SD apresentam, como medida de desfecho, a mensuração do 

equilíbrio em atividades na postura de pé. Em relação ás propriedades psicométricas, a 

validade concorrente foi investigada somente para o FSST, com evidências limitadas. 

Não foram identificadas diferenças entre os 2 instrumentos nas qualidades das 

propriedades psicométricas de confiabilidade e erro de medida. No entanto, 

considerando-se as medidas de confiabilidade o FSST apresentou melhor nível de 

evidência devido a qualidade metodológica dos estudos. Não foram encontrados na 

literatura estudos que avaliassem o controle postural em crianças com SD que ainda não 

adquiriram a postura ortostática. Visto que o equilíbrio é um componente comumente 

alterado nesta população (MOREIRA et al. 2000; BORSSATTI et al. 2013), esta 

revisão identificou a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que investiguem 

instrumentos que contemplem componentes importantes na avaliação do equilíbrio em 

crianças menores, tais como reações de retificação e equilíbrio nas posturas supino, 

prono e sentado.  

Um segundo aspecto evidenciado nesta revisão foi a ausência de estudos 

que examinassem as propriedades dos instrumentos para mensuração do alinhamento 

articular, força muscular, condicionamento cardiorrespiratório, variáveis que se 

encontram comumente deficitárias nesta população (MOREIRA et al. 2000; 

BORSSATTI et al. 2013). Estudo que investigou condicionamento cardiorrespiratório 

em adultos jovens com SD utilizando o teste de caminhada de 6 minutos como medida 

de desfecho, indicou que o instrumento apresenta índices adequados de confiabilidade e 
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que o teste foi capaz de captar mudanças no condicionamento cardiorrespiratório desta 

população (CASEY et al., 2012). 

Quatro instrumentos do domínio “atividade” da CIF foram localizados nesta 

revisão. O BMS e o GMFM avaliam funções motoras grossas e o TUDS e TUG, 

consideram o tempo em que as crianças realizam atividades dinâmicas. Dos quatro 

instrumentos, o BMS foi o único desenvolvido especificamente para crianças com SD. 

No entanto, a única propriedade avaliada foi a responsividade. Portanto, a sua indicação 

como instrumento de medida deve ser realizada com cautela uma vez que ele não possui 

outras propriedades psicométricas investigadas, como por exemplo, validade e 

confiabilidade. Um segundo instrumento encontrado na revisão para avaliação da 

função motora foi o GMFM. Embora desenvolvido para avaliação de crianças com 

paralisia cerebral, o GMFM teve suas medidas de confiabilidade e responsividade 

investigadas em crianças com SD (RUSSEL, 1998). No entanto, apenas duas medidas 

psicométricas foram examinadas, a confiabilidade e a responsividade. Os resultados 

indicaram que o teste apresenta bons índices de confiabilidade. Em relação a 

responsividade, a classificação da evidência para esta propriedade é desconhecida, uma 

vez que no estudo não foram apresentados os índices para cálculo desta propriedade 

como sugerido por Terwee et al. (2007).  

Os instrumentos TUG e TUDS apresentaram resultados semelhantes em 

relação às propriedades de confiabilidade e medida de erro. No entanto, como 

informações sobre mudanças clinicamente importantes não foram reportadas nos 

estudos incluídos, o nível de evidência sobre a medida de erro dos instrumentos 

permanece indeterminado. Portanto, resultados sobre medida de erro destes 

instrumentos devem ser interpretados com cautela.  Além da confiabilidade e medida de 

erro, o TUG teve sua validade de critério avaliada. Apesar da boa qualidade 

metodológica do estudo, o nível da evidência foi classificado como conflituoso uma vez 

que os resultados indicaram uma baixa correlação do TUG com o GMFM.  

Os quatro instrumentos localizados no domínio “atividade” avaliam as 

funções motoras em um ambiente padronizado (capacidade). Embora instrumentos que 

mensuram a execução de atividades em um contexto real (desempenho) como o 

Inventário de Avaliação da Incapacidade Pediátrica (PEDI) e a Medida de 

Independência Funcional (WeeFIM) (MANCINI et al. 2005; MSALL et al. 1994) já 

terem sido utilizados para caracterizar o desempenho funcional em crianças com SD 
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(DOLVA et al. 2004; LIN et al. 2016; MANCINI et al. 2003) suas propriedades 

psicométricas não foram investigadas para indivíduos com SD.  

Esta revisão indica que as propriedades de medida ainda precisam ser 

determinadas para a maioria dos instrumentos e diferentes diagnósticos. Não 

surpreendentemente, a confiabilidade foi a medida mais comumente avaliada. No 

entanto, para medidas avaliativas, informações sobre concordância, a qual é 

quantificada com a medida de erro, são muito mais robustas do que a confiabilidade. A 

medida de erro, por ser expressa na unidade da medida do instrumento, permite a 

interpretação do índice de mudança clinicamente importante (MCID). Este índice 

informa o mínimo de mudança detectada por um instrumento que é clinicamente 

significativa para o paciente (DE VET et al. 2006; LEOPOLD et al. 2017). A 

classificação do nível de evidência dos instrumentos de avaliação encontrados nesta 

revisão quanto a mensurações de erro foi limitada ou conflituosa, pois nenhum dos 

estudos selecionados forneceu índices estatísticos que permitissem a interpretação 

destes valores. Portanto, estudos futuros devem investigar índices de mudanças 

clinicamente importantes nos instrumentos de medida. 

 O nível da evidência do uso dos instrumentos localizados variou de 

desconhecido a forte. Visto que poucos estudos tiveram avaliação “excelente” quanto 

aos aspectos metodológicos, estudos com melhor qualidade poderão melhorar a 

classificação da evidência dos instrumentos localizados. Além disso, todos os 

instrumentos apresentaram alguma limitação quanto as suas propriedades psicométricas. 

Instrumentos com boas propriedades psicométricas são de suma importância para uma 

avaliação adequada, e, consequentemente, para o acompanhamento apropriado do 

indivíduo durante o processo de reabilitação (TERWEE et al. 2011; ELVRUM et al. 

2016). 

Uma possível limitação deste estudo foi a quantidade pequena de bases de 

dados pesquisadas, devido a indisponibilidade de acesso. Além disso, optou-se pela 

retirada do item “tamanho amostral” do instrumento COSMIN durante a avaliação da 

qualidade metodológica, devido à escassez de estudos na população pediátrica com 

grande tamanho amostral.   
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5 CONCLUSÃO 

 

Neste estudo foi conduzida uma revisão sistemática para identificação de 

instrumentos disponíveis na literatura para avaliação de crianças e adolescentes com 

SD. Seis instrumentos foram localizados nesta revisão, 2 avaliaram aspectos do domínio 

estrutura e função do corpo e 4 do domínio atividade da CIF. Não foram encontrados 

estudos que avaliassem o domínio participação. Dos estudos que avaliaram o domínio 

atividade, nenhum dos instrumentos utilizados avaliou o desempenho. A escolha e 

administração destes instrumentos em crianças com SD devem ser feitas com cautela, 

pois todos apresentaram limitações em suas propriedades psicométricas quando 

aplicados nesta população. Futuros estudos devem melhorar a qualidade da evidência 

destes instrumentos. 
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ANEXO IA- Tabela de Avaliação da Qualidade das Propriedades de Medidas 

Retirado de  “Schellingerhout JM, Verhagen AP, Heymans MW, Koes BW, de Vet HC, Terwee 
CB. Measurement properties of disease-specific questionnaires in patients with neck pain: a 

systematic review. Qual Life Res. 2012; 21 p 663. 



30 
 

 
 

Anexo IB- Tabela de Critérios de Classificação da Qualidade da Evidência 

 

 

 

Retirado de “ Schellingerhout JM, Verhagen AP, Heymans MW, Koes BW, de Vet HC, 
Terwee CB. Measurement properties of disease-specific questionnaires in patients with 
neck pain: a systematic review. Qual Life Res. 2012; 21 p 662. 

 

 


