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RESUMO

Esta revisdo tem como objetivo identificar os instrumentos de medidas disponiveis na
literatura para a avaliacdo de criangas e adolescentes com Sindrome de Down durante o
processo de reabilitacdo fisioterapica e analisar o atual nivel de evidéncia 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 metodologica, através dos critérios
COSMIN (Padrdes Baseados no Consenso para a Sele¢do de Instrumentos de Medidas de
Saude) e quanto a qualidade das propriedades de medida e classificagdo da evidéncia, através
dos critérios de Terwee. Os estudos investigaram seis instrumentos de medidas em criangas e
adolescentes com Sindrome de Down. Destes instrumentos, quatro avaliaram fungdes motoras
grossas (Basic Motor Skills, Gross Motor Function Measure, Timed Up and Go e Timed Up
and Down Stairs) e dois equilibrio (Four Square Step Test e Timed Standing Balance Test). A
qualidade da evidéncia dos instrumentos variou de excelente a desconhecida, dependendo da
propriedade de medida estudada. A escolha e administragdo destes instrumentos em criancas

com SD devem ser feitas com cautela.

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

Revisao Sistematica.
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1 INTRODUCAO

Instrumentos padronizados de medida sdo essenciais tanto para a adequada
avaliagdo do desenvolvimento de criangas com condi¢des cronicas como a sindrome de Down
(SD) como também para o planejamento e acompanhamento dos resultados das intervengdes
durante o tratamento fisioterapico (ELVRUM et al. 2016). Dentro do processo de reabilitagdo
o uso de um adequado instrumento de medida ¢ de suma importancia para orientar
profissionais da satde, a familia e o proprio paciente quanto ao seu progndstico, limitagdes e
potencialidades, contribuindo para a tomada decisdo clinica (WRIGHT et al. 2013;
MAJNEMER et al. 2002; LAW et al. 2002). Os resultados obtidos por instrumentos
padronizados de medidas podem auxiliar também com decisdes politicas sobre disposi¢des de

servicos e alocacdo de recursos dentro do sistema de saade (WRIGHT et al. 2013).

Segundo Wright et al. (2013) diversos aspectos devem subsidiar a selegdo de um
instrumento de medida durante o processo de reabilitacdo fisioterapéutica. Um dos principais
atributos a ser considerado ¢ que o instrumento mensure constructos que sdo relevantes para o
paciente e sua familia. Para tal, ¢ necessario que o instrumento aborde um ou mais dominios
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) da Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) (FARIAS et al. 2005). A CIF tem sido uma ferramenta que tem ajudado os
profissionais da reabilitagdo a refletir sobre as opgdes de intervencao nos diferentes dominios
(estrutura e func¢do de corpo, atividade e participacdo) considerando fatores pessoais e
contextos ambientais. (NOVAK et al. 2013; SAMPAIO et al. 2010).

Uma segunda caracteristica a ser considerada na selecdo de um instrumento de
medida ¢ a qualidade de suas propriedades psicométricas, i,e, validade de conteudo,
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 populacdo de
interesse, considerando suas particularidades e diferentes condi¢des de saude. (MAJNEMER
et al. 2002; WRIGHT et al., 2013).

A SD ¢ uma condicao genética causada por alteracdes cromossomicas envolvendo
o par do cromossomo 21, resultando em alteragdes fisicas ¢ mentais. (MENEGHETTI et al.
2009). Considerando-se os dominios da CIF, dentre as disfungdes observadas a nivel de
estrutura e funcdo de corpo podemos citar a hipotonia muscular, frouxidao ligamentar,

fraqueza muscular, déficits de equilibrio e cognitivos associadas ou ndo a cardiopatia



congénita, disfungdes neuroldgicas, enddcrinas, auditivas e visuais, (MOREIRA et al. 2000;
BORSSATTI et al. 2013). Em relagdo ao dominio atividade, individuos com SD apresentam
atrasos na aquisicdo de habilidades motoras grossas e finas essenciais para um adequado
desempenho das atividades de vida didria e, consequentemente para a adequada participacao
nas atividades escolares e sociais (TRINDADE et al. 2016).

Diversos instrumentos de medida de desfechos validos e confidveis t€ém sido
utilizados por profissionais da area de reabilitacdo infantil, para avalia¢do e planejamento do
tratamento de individuos com SD. No entanto, ndo foi encontrada na literatura uma revisao
sistematica que sumarizasse os instrumentos utilizados. Portanto, o objetivo geral desta
revisdo sistematica foi identificar os instrumentos de medidas disponiveis para a avaliacao de
criancas e adolescentes com SD durante o processo de reabilitacdo e analisar o atual nivel de

evidéncia das propriedades psicométricas desses instrumentos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo seguiu o protocolo para realizagdo de revisdes 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 Selecio

As buscas pelos potenciais estudos foram realizadas nas bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo, no periodo de Dezembro de 2017 a Fevereiro de 2018. Para isso,
foram utilizadas combinagdes booleanas, através das palavras chave “Down Syndrome”,
“rehabilitation”, “assessment”, “outcomemeasure”, “psychometric”, “validity” e “reliability”.
A busca e selecdo foram feitas de forma independente por dois avaliadores utilizando um

terceiro, em caso de divergéncia durante o consenso. As listas de referéncias foram analisadas

para busca de outros possiveis estudos.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos metodologicos que avaliaram as propriedades de medida
de instrumentos relacionados a avaliagdo motora de criancas e adolescentes com SD. Foram
excluidos aqueles estudos que ndo avaliaram especificamente individuos com SD Nao houve

restricao de data ou idioma.

2.3 Extracdo e Sintese dos Dados

A extragdo e sintese dos dados foram realizadas por dois examinadores de forma
independente, utilizando um terceiro em caso de divergéncia, a fim de registrar as seguintes
informacdes: caracteristicas das amostras, objetivos dos estudos, propriedades de medida

investigadas e principais resultados.

2.4 Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica dos Estudos




Para avaliagdo qualidade metodologica dos estudos dois avaliadores
independentes utilizaram o checklist COSMIN com a escala de 4 pontos (pobre, razoavel,
bom e excelente). Este checklist contém 9 dominios independentes (com 5 a 18 itens) para
avaliacdo de estudos metodolégicos que investigaram: consisténcia interna, confiabilidade,
mensuracdo de erro, validade de contetido, validade estrutural, teste de hipdteses, adaptacoes
culturais, validade de critério e responsividade. O escore final da qualidade metodolédgica ¢
dado para cada dominio investigado no estudo considerando a pior pontuacdo (TERWEE et
al. 2011). Para a avaliagdo da qualidade metodologica, foram seguidas adaptacdes realizadas
por outras revisdes de estudos metodologicos na area de reabilitagdo 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 Avaliacdo 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 consideracdo os resultados dos indices estatisticos (TERWEE et al. 2007). A
tabela detalhada dos critérios para avaliacdo da qualidade das propriedades psicométricas

encontra-se no anexo 1A.

2.6 Classificacdo do Nivel da Evidéncia

O nivel da evidéncia 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 evidéncia foi classificada levando em consideracdo a qualidade
metodologica dos estudos, a qualidade das propriedades de medida e o niimero de estudos,
conforme anexo 1B (ELVRUM et al. 2016; SCHELLINGERHOUT et al. 2012; VAN
TULDER et al. 2003). O nivel de evidéncia foi classificado para cada propriedade
psicométrica de cada um dos instrumentos dos estudos selecionados por dois avaliadores

independentes.



3 RESULTADOS

3.1 Selecdo dos Estudos

A estratégia de busca identificou inicialmente 199 estudos, sendo 7 incluidos
nesta revisdo sistematica. O processo de busca e selecdo dos estudos encontra-se detalhado na
figura 1 no Diagrama de Selecdo de Registros para Revisdo Sistematica (PRISMA) (MOHER
et al. 2009). O sumario das principais informacdes dos estudos selecionados encontra-se na
tabela 1.

A média de idade dos participantes dos estudos incluidos foi 8,49 (+4,61). Foram
totalizados 252 individuos, reportados 120 do sexo feminino e 120 do sexo masculino, com
excecdo apenas de um estudo que ndo informou o sexo dos participantes (MARTIN et al
2017). Os estudos selecionados utilizaram como critério de exclusdo, individuos que
possuissem déficit visual ndo corrigido, comprometimento cognitivo grave e que sofreram

algum tipo de lesdo musculo-esquelética nos 6 meses anteriores ao inicio dos estudos.
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Tabela 1. Sumério das Principais Informacdes dos Estudos Selecionados

Autor e Ano Instrumento Populacéo Objetivo do Propriedades de Medida Investigadas
Estudado (Tamanho da amostra, Instrumento Validade de | Confiabilidade | Mensuragdes | Responsividade
média de idade e sexo) Critério de Erro
Van Del Basic Motor Skills | n: 41 Avaliar
Heuvel et al. (BMS) Idade: 2.02 anos (+£0.96) habilidades X
2009 I9M22F motoras
Bandong et al. n: 14
2015 Idade: 8.7 anos (+1.9) Avaliar o X X X
Four Square Step | 5 yj g g equilbrio
Verma et al. Test (FSST) n: 13 dindmico
2014 Idade: 12.76 anos (+2.9) X X
8 M SF
Russell et al. Gross Motor n: 123 Avaliar fungao
1998 Function Measure | Idade: 2,39 anos motora grossa X X
(GMFM) 66 M 57 F
Aranha et al. Timed Standing | n: 9 Avaliar
2016 Balance Test Idade: 13.5 anos (+0.70) equilibrio X X
(TSBT) 6 M 3F
Martin et al. Timed Up and n: 12 Avaliar a
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2017 Down Stairs Idade: 9.5 (+4.4) atividade de
(TUDS) Sexo ndo informado subir e descer
escadas
Martin et al. Timed Up and Go | n: 12
2017 (TUG) Idade: 9.5 (+4.4) Avaliar
Sexo ndo informado mobilidade

Nicolini et al.

2013

n: 40
Idade: 10.6 (+4.4)
16 M24 F
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3.2 Descricdo dos Instrumentos

Nos estudos selecionados foram analisadas as propriedades psicométricas de 6
instrumentos de medida. No dominio Estrutura e Fungdo do Corpo da CIF, os estudos
selecionados analisaram dois testes de equilibrio: Timed Standing Balance Test (TSBT) e
Four Square Test (FSST). No dominio Atividade foram analisados 4 instrumentos de medidas
de fungdes 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 dominio de participagdo da CIF. Abaixo a descricdo dos testes

localizados:

3.2.1 Instrumentos no dominio “Estrutura e Funcdo do Corpo”

O FSST ¢ um teste de equilibrio dindmico que considera, como medida de
desfecho, o tempo que o individuo realiza a tarefa de transpor obstaculos e de deslocar em
quatro diferentes direcdes (DITE et al. 2002). As criangas realizam trés tentativas, ¢ a
pontuagdo final é dada pela média (VERMA et al. 2014).

O TSBT ¢ um teste de equilibrio estatico (individuo em um s6 pé no chdo) e
dindmico (individuo em um sé pé sobre uma almofada de espuma). Sdo realizados quatro
protocolos: estatico com olhos abertos e olhos fechados, dindmico com os olhos abertos e
olhos fechados. Para cada um dos 4 protocolos, sdo realizadas 3 tentativas com cada perna,

com intervalos de 30s e ordem de aplicagdo aleatoria (EMERY et al. 2005).

3.2.2 Instrumentos no dominio “Atividade”

O BMS ¢ um instrumento de medida desenvolvido para monitorar mudangas nas
fungdes motoras basicas de criancas com SD de 0 a 3 anos de idade constituido por 15 itens
(LAUTESLAGER et al. 2004). E um teste referenciado em critério, ou seja, as criangas sio
comparadas com elas mesmas ¢ ndo com um grupo controle (SCHOEMAKER et al. 2000).

O GMFM-88 ¢ constituido de 88 itens divididos em cinco dimensdes: (A) Deitar e
Rolar, (B) Sentar, (C) Engatinhar e Ajoelhar, (D) Em P¢é e (E) Andar, Correr, Pular. Cada

item ¢ pontuado em uma escala de zero a 3, gerando um escore para cada dimensdo € um
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escore total. Escores mais altos informam sobre maior repertério de fungdo motora grossa da
crianga (RUSSELL et al. 2002; SCHIARITI et al. 2013).

O TUDS avalia a quantidade de tempo que os individuos despedem em realizar a
tarefa de subir e descer 15 degraus com 20 cm de altura, usando o corrimdo. Podem subir e
descer os degraus alternando ou ndo os pés, usando ou ndo o corrimdao ou até mesmo,
saltitando (ZAINO et al. 2004).

O TUG ¢ um teste no qual a crianca sentada em uma cadeira, sem apoio das costas
e bragos tem que passar para de pé, caminhar por 3 metros e retornar a posi¢do inicial. O
tempo de realizacdo do teste ¢ cronometrado e estd relacionado a mobilidade funcional

(PODSIADLO et al, 1991).

3.3 Qualidade Metodolégica dos Estudos

A qualidade metodologica foi pontuada de acordo com a escala de 4 pontos do
COSMIN nas seguintes propriedades de medida: validade de critério, confiabilidade,
mensuracdo de erro (erro padrdo de medida e mudanca minima detectavel) e responsividade.
A validade de critério tem o objetivo de investigar o quanto um instrumento se relaciona com
outro ja existente e tido como valido. (PORTNEY et al. 2009). A confiabilidade indica o
quanto o instrumento € consistente em administragcdes repetidas (confiabilidade teste-reteste)
e entre diferentes avaliadores (inter-examinadores). O erro padrdo de medida indica a
quantidade de erro aleatdrio presente na pontuagdo de um instrumento e o indice de mudanga
minima detectavel (MMD) indica sobre o minimo de mudanca que pode ocorrer além deste
erro de medida. A interpretacdo destes indices ¢ feita utilizando os indices de responsividade
(PORTNEY et al., 2009; TERWEE et al., 2007). A responsividade de um instrumento indica
sobre a capacidade deste em captar mudangas ao longo do tempo (PORTNEY et al. 2009). Os
resultados da avaliagdao da qualidade metodoldgica dos estudos encontram-se na tabela 2.

A validade concorrente foi investigada em 3estudos e teve sua qualidade
metodologica pontuada entre “Pobre” a “Excelente” (BANDONG et al. 2015; NICOLINI et
al. 2013; VERMA et al. 2014). A qualidade metodologica 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). Trés estudos investigaram mensuragdes de erro dos instrumentos de

medida estimando os valores do erro padrdo de medida e indice de mudanca minima
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detectavel (ARANHA et al. 2016; BANDONG et al. 2015; MARTIN et al. 2007). A
qualidade metodologica 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 metodolégica “Pobre” e “Excelente”, respectivamente.

3.4 Qualidade das Propriedades Psicométricas e Sintese da Evidéncia

A qualidade das propriedades psicométricas dos instrumentos, bem como a
classificagdo do nivel da evidéncia encontram-se na tabela 3. A classificacdo do nivel de
evidéncia variou de forte a desconhecida devido ao pequeno niimero de estudos localizados, a
qualidade metodologica dos estudos selecionados e a qualidade das propriedades

psicométricas investigadas descritas nos topicos abaixo:

3.4.1 FSST

O teste FSST apresentou evidéncia moderada sobre a sua confiabilidade e
limitada quanto a validade de critério e mensuracdes de erro devido a qualidade metodologica
dos estudos (pobre a razoavel) e a qualidade das propriedades de medida. As propriedades
psicométricas do FSST foram analisadas em dois estudos em criangas de 6 a 17 anos
(BANDONG et al. 2015; VERMA et al. 2014).

Em relagdo aos indices confiabilidade teste-reteste o FSST apresentou Coeficiente
de Correlagdo Intra-Classe (CCI) de 0.70 ¢ 0.81 (VERMA et al., 2014; BANDONG et al,
2015) e inter-examinadores de 0.78 (VERMA et al, 2014). Ambos receberam avaliagdo
positiva (+) para estas propriedades.

A validade concorrente foi investigada utilizando-se os testes Functional Reach
Test (FRT) (VERMA et al, 2014) ¢ o TUG (BANDONG et al, 2015) ¢ a correlagdo
encontrada foi moderada (p —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 ndo ¢ um teste padrdo-ouro para avaliagdo do equilibrio em criangas
e adolescentes com SD. Por outro lado, a alta correlagdo com o TUG suporta o uso do FSST
como uma medida de equilibrio dindmico, recebendo pontuacao positiva (+).

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

al (2015), foram de 2.32s e o indice MMD foi de 6.43s. Visto que ndo foram apresentados



outros indices de responsividade para a interpretacdo destes valores, a qualidade destas

propriedades foi considerada indeterminada (?).

15
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Tabela 2, Qualidade Metodoldgica dos Estudos

Qualidade Metodolégica

Autor e Ano Instrumentos
Validade de Critério Confiabilidade Mensuracdes de Erro Responsividade
Aranha et al. Timed Standing Balance Razoavel Razoavel
2016 Test (TSBT)
Bandong et al. Four Square Step Test Razoével Pobre Razoavel
2015 (FSST)
Martin et al. Timed Up and Go (TUG), Bom Bom
2017 Timed Up and Down Stairs
(TUDS)
Nicolini et al. Timed Up and Go (TUG) Excelente Pobre Bom
2013
Russell et al. Gross Motor Function Bom Pobre
1998 Measure (GMFM)
Van Del Heuvel | Basic Motor Skills (BMS) Excelente
et al. 2009
Verma et al. Four Square Step Test Pobre Bom
2014 (FSST)
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3.4.2 TSBT

O TSBT foi aplicado em criangas e adolescentes entre § e 17 anos com SD
(ARANHA et al. 2016). Apresentou evidéncia limitada tanto para a confiabilidade
(qualidade metodologica do estudo foi classificada como razoavel) quanto para as
mensuracdes de erro (devido qualidade das propriedades de medida).

Os CCI teste-reteste para equilibrio estatico e dindmico de 0.91 e 0.93
respectivamente, foram pontuados como qualidade positiva (+). O instrumento
apresentou valores de erro padrdo de medida de 0.21 a 0.59s e valores de MMD 0,58s a
1,63s. Estas propriedades foram avaliadas como indeterminadas (?) por ndo

apresentarem os indices estatisticos adequados para interpretacdo desta propriedade.

3.4.3 BMS

A responsividade do BMS foi investigada em criangas com SD entre 3
meses ¢ 3 anos de idade por Van Del Heuvel et al, (2009). Este estudo indicou forte
evidéncia sobre a capacidade do BMS de captar mudangas na fungdo motora grossa
apos um periodo de 16 semanas. Para avaliagdo da responsividade do instrumento foi
utilizado o Indice de Resposta de Guyatt (GRI), medida padronizada que indica a
propor¢do dos escores de diferenca observados durante um periodo 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
mudangas entre criangas menores de 2 anos e criangas entre 2 ¢ 3 anos. Criangas com
SD menores que 2 anos de idade apresentaram uma mudanga maior no escore médio de
BMS em comparacdo com criangas com DS entre 2 a 3 anos de idade. Outras

propriedades psicométricas deste instrumento ainda ndo foram estudadas.

3.4.4 GMFM

O GMFM apresenta evidéncia moderada quanto a confiabilidade e
desconhecida quanto a responsividade em criangas com SD de zero a 6 anos de idade
(RUSSEL et al. 1998). Os CCI inter-examinador ¢ teste-reteste do GMFM-88 foram de
0.95 e 0.96 respectivamente, recebendo, uma avaliacdo positiva (+). No entanto, ao

verificar a responsividade deste instrumento utilizando como critério externo o Bayley
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Scale of Infant Development IT (BSID-II), identificou-se que 0 GMFM-88 foi capaz de
captar mudangas tal como o BSID-II, contudo a qualidade desta propriedade de medida
foi classificada como indeterminada (?) uma vez que ndo foram apresentados no artigo

indices estatisticos adequados para avalia¢ao da responsividade.

3.4.5 TUDS

O teste TUDS apresenta evidéncia moderada quanto a confiabilidade e
conflituosa quanto as mensuragdes de erro em criangas de 3 a 17 anos com SD
(MARTIN et al. 2007). O CCI teste-reteste do TUDS foi de 0,97, recebendo uma
avaliagdo positiva (+). O instrumento apresentou um indice de MMD de 12,52s
contudo, visto que ndo foram apresentados outros indices de responsividade para a

interpretacdo deste valor, a qualidade desta propriedade psicométrica ¢ indeterminada

.

3.4.6 TUG

O teste TUG apresentou nivel de evidéncia moderado quanto a
confiabilidade e conflituosa quanto a validade de critério e mensuragdes de erro ao ser
administrado em criangas ¢ 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 0 GMFM como instrumento
externo. A correlagdo 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 avaliacdo indeterminada (?) por ndo

apresentar os indices estatisticos adequados para a interpretacdo deste valor.



Tabela 3. Qualidade das Propriedades Psicométricas e Classificagdo do Nivel da Evidéncia

Instrumentos Qualidade da Propriedade Psicométrica e Nivel da Evidéncia
Validade de Confiabilidade | Mensuracdes de Responsividade
Critério Erro
Basic Motor Skills Positiva (+)

Four Square Step
Test (FSST)

Indeterminada (?)

Positiva (+) (+)

Indeterminada (?)

Limitada

Moderada

Limitada

Gross Motor

Function Measure

Positiva (+)

Indeterminada (?)

Moderada
(GMFM)
Timed Standing Positiva (+) Indeterminada (?)
Balance Test Limitada Limitada
(TSBT)
Timed Up and Go Negativa (-) Positiva (+) (+) | Indeterminada (?)
(TUG), Conflituosa Moderada Conflituosa

Timed Up and
Down Stairs

(TUDS)

Positiva (+)

Indeterminada (?)

Moderada

Conflituosa
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4 DISCUSSAO

Esta ¢ a primeira revisdo sistematica que identifica os instrumentos de
medida disponiveis para profissionais da area de reabilitacdo motora para avaliagdo de
criancas 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
fungdo do corpo” e quatro avaliaram o desenvolvimento motor grosso, constructo do
nivel “atividade”. Nenhum dos instrumentos de medidas de desfechos avaliou
constructos relacionados a participacao do individuo.

No nivel de estrutura e funcdo do corpo da CIF os dois instrumentos
utilizados em criangas com SD apresentam, como medida de desfecho, a mensuragao do
equilibrio em atividades na postura de pé. Em relagdo s propriedades psicométricas, a
validade concorrente foi investigada somente para o FSST, com evidéncias limitadas.
Nao foram identificadas diferencas 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 nivel de
evidéncia devido a qualidade metodolégica dos estudos. Nao foram encontrados na
literatura estudos que avaliassem o controle postural em criangas com SD que ainda ndo
adquiriram a postura ortostatica. Visto que o equilibrio ¢ um componente comumente
alterado nesta populagdo (MOREIRA et al. 2000; BORSSATTI et al. 2013), esta
revisdo identificou a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que investiguem
instrumentos que contemplem componentes importantes na avaliagdo do equilibrio em
criangcas menores, tais como reacdes de retificagdo e equilibrio nas posturas supino,
prono e sentado.

Um segundo aspecto evidenciado nesta revisdo foi a auséncia de estudos
que examinassem as propriedades dos instrumentos para mensuracdo do alinhamento
articular, forca muscular, condicionamento -cardiorrespiratdrio, varidveis que se
encontram comumente deficitarias nesta populagio (MOREIRA et al. 2000;
BORSSATTI et al. 2013). Estudo que investigou condicionamento cardiorrespiratorio
em adultos jovens com SD utilizando o teste de caminhada de 6 minutos como medida

de desfecho, indicou que o instrumento apresenta indices adequados de confiabilidade e
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que o teste foi capaz de captar mudancas no condicionamento cardiorrespiratorio desta
populacao (CASEY et al., 2012).

Quatro instrumentos do dominio “atividade” da CIF foram localizados nesta
revisdo. O BMS e o GMFM avaliam fungdes motoras grossas e o TUDS e TUG,
consideram o tempo em que as criancas realizam atividades dinamicas. Dos quatro
instrumentos, o BMS foi o inico desenvolvido especificamente para criangas com SD.
No entanto, a Unica propriedade avaliada foi a responsividade. Portanto, a sua indicacdo
como instrumento de medida deve ser realizada com cautela uma vez que ele nao possui
outras propriedades psicométricas investigadas, como por exemplo, validade e
confiabilidade. Um segundo instrumento encontrado na revisdo para avaliagdo da
funcdo motora foi o GMFM. Embora desenvolvido para avaliacdo de criangas com
paralisia cerebral, o GMFM teve suas medidas de confiabilidade e responsividade
investigadas em criangas 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 indices de confiabilidade. Em relacdo a
responsividade, a classificagdo da evidéncia para esta propriedade ¢ desconhecida, uma
vez que no estudo ndo foram apresentados os indices para calculo desta propriedade
como sugerido por Terwee et al. (2007).

Os instrumentos TUG e TUDS apresentaram resultados semelhantes em
relagdo as propriedades de confiabilidade e medida de erro. No entanto, como
informacdes sobre mudangas clinicamente importantes ndo foram reportadas nos
estudos incluidos, o nivel de evidéncia 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
metodologica do estudo, o nivel da evidéncia foi classificado como conflituoso uma vez
que os resultados indicaram uma baixa correlacdo do TUG com o GMFM.

Os quatro instrumentos localizados no dominio “atividade” avaliam as
fungdes motoras em um ambiente padronizado (capacidade). Embora instrumentos que
mensuram a execucdo de atividades em um contexto real (desempenho) como o
Inventario de Avaliagdo da Incapacidade Pedidtrica (PEDI) e a Medida de
Independéncia Funcional (WeeFIM) (MANCINI et al. 2005; MSALL et al. 1994) ja

terem sido utilizados para caracterizar o desempenho funcional em criancas com SD
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(DOLVA et al. 2004; LIN et al. 2016; MANCINI et al. 2003) suas propriedades
psicométricas ndo foram investigadas para individuos com SD.

Esta revisdo indica que as propriedades de medida ainda precisam ser
determinadas para a maioria dos instrumentos e diferentes diagndsticos. Nao
surpreendentemente, a confiabilidade foi a medida mais comumente avaliada. No
entanto, para medidas avaliativas, informagdes sobre concordancia, a qual ¢
quantificada com a medida de erro, sdo muito mais robustas do que a confiabilidade. A
medida de erro, por ser expressa na unidade da medida do instrumento, permite a
interpretacdo do indice de mudanga clinicamente importante (MCID). Este indice
informa o minimo de mudanca detectada por um instrumento que ¢ clinicamente
significativa para o paciente (DE VET et al. 2006; LEOPOLD et al. 2017). A
classificagdo do nivel de evidéncia dos instrumentos de avaliacdo encontrados nesta
revisdo quanto a mensuragdes de erro foi limitada ou conflituosa, pois nenhum dos
estudos selecionados forneceu indices estatisticos que permitissem a interpretagdo
destes valores. Portanto, estudos futuros devem investigar indices de mudancgas
clinicamente importantes nos instrumentos de medida.

O nivel da evidéncia do uso dos instrumentos localizados variou de
desconhecido a forte. Visto que poucos estudos tiveram avaliagdo “excelente” quanto
aos aspectos metodologicos, estudos com melhor qualidade poderdo melhorar a
classificagdo da evidéncia dos instrumentos localizados. Além disso, todos os
instrumentos apresentaram alguma limitacdo quanto as suas propriedades psicométricas.
Instrumentos com boas propriedades psicométricas sdo de suma importancia para uma
avaliagdo adequada, e, consequentemente, para o acompanhamento apropriado do
individuo durante o processo de reabilitagdo (TERWEE et al. 2011; ELVRUM et al.
2016).

Uma possivel limitacdo 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 avaliagao da
qualidade metodolégica, devido a escassez de estudos na populacdo pediatrica com

grande tamanho amostral.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo foi conduzida uma revisdo sistematica para identificacdo de
instrumentos disponiveis na literatura para avaliagdo de criangas e adolescentes com
SD. Seis instrumentos foram localizados nesta revisao, 2 avaliaram aspectos do dominio
estrutura e funcdo do corpo e 4 do dominio atividade da CIF. Nao foram encontrados
estudos que avaliassem o dominio participa¢do. Dos estudos que avaliaram o dominio
atividade, nenhum dos instrumentos utilizados avaliou o desempenho. A escolha e
administracdo destes instrumentos em criangas com SD devem ser feitas com cautela,
pois todos apresentaram limitagdes em suas propriedades psicométricas quando
aplicados nesta populagdo. Futuros estudos devem melhorar a qualidade da evidéncia

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

Table 1

Quality criteria for measurement properties of health status questionnaires

Property

Definition

Quality criteria®”

1. Content validity

[S¥]

. Internal
consistency

3. Criterion validity

4. Construct validity

5. Reproducibility
5.1. Agreement

5.2. Reliability

6. Responsiveness

7. Floor and ceiling
effects

8. Interpretatability

The extent to which the domain of
interest is comprehensively sampled by
the items in the questionnaire

The extent to which items in a (sub)scale
are intercorrelated, thus measuring the
same construct

The extent to which scores on a
particular questionnaire relate to a gold
standard

The extent to which scores on a
particular questionnaire relate to other
measures in a manner that is consistent
with theoretically derived hypotheses
concerning the concepts that are being
measured

The extent to which the scores on

repeated measures are close to each
other (absolute measurement error)

The extent to which patients can be

distinguished from each other, despite
measurement errors
(relative measurement error)

The ability of a questionnaire to detect

clinically important changes over time

The number of respondents who

achieved the lowest or highest possible
score

The degree to which one can assign

qualitative meaning to guantitative
scores

+A clear description is provided of the measurement aim, the target population,
the concepts that are being measured, and the item selection AND target popu-
lation and (investigators OR experts) were involved in item selection;

?A clear description of above-mentioned aspects is lacking OR only target
population involved OR doubtful design or method:

—No target population involvement:

ONo information found on target population involvement.

+Factor analyses performed on adequate sample size (7 * # items and =100)
AND Cronbach’s alpha(s) calculated per dimension AND Cronbach’s alphais)
between (.70 and 0.95;

No factor analysis OR doubtful design or method:

—Cronbach’s alpha(s) <0.70 or >0.95, despite adequate design and method;

ONo information found on internal consistency.

+Convincing arguments that gold standard is “gold™ AND correlation
with gold standard =0.70;
MNo convincing arguments that gold standard is “gold™ OR doubtful design or
method:
—Correlation with gold standard <<0.70, despite adequate design and method;
ONo information found on criterion validity.

+Specific hypotheses were formulated AND at least 75% of the results are in
accordance with these hypotheses;

TDoubtful design or method (e.g., no hypotheses):

—Less than 75% of hypotheses were confirmed, despite adequate design and
methods;

ONo information found on construct validity.

+MIC << SDC OR MIC outside the LOA OR convincing arguments that agreement
is acceptable;
TDoubtful design or method OR (MIC not defined AND no
convincing arguments that agreement is acceptable);
—MIC = SDC OR MIC equals or inside LOA, despite adequate design and method:
ONo information found on agreement.

+ICC or weighted Kappa = 0.70;

TDoubtful design or method (e.g., time interval not mentioned);

—ICC or weighted Kappa < (.70, despite adequate design and method;
ONo information found on reliability.

+SDC or SDC < MIC OR MIC outside the LOA OR RR == 1.96 OR
AUC = 0.70;
MDoubtful design or method:
—SDC or SDC = MIC OR MIC equals or inside LOA OR
RR = 1.96 OR AUC < 0.70, despite adequate design and methods:
ONo information found on responsiveness.

+=15% of the respondents achieved the highest or lowest possible scores;

"Doubtful design or method:

—>>15% of the respondents achieved the highest or lowest possible scores,
despite adequate design and methods:

ONo information found on interpretation.

+Mean and SD scores presented of at least four relevant subgroups of patients
and MIC defined:

Doubtful design or method OR less than four subgroups OR no MIC defined:

ONo information found on interpretation.

MIC = minimal important change: SDC = smallest detectable change: LOA = limits of agreement: [CC = Intraclass correlation; SD, standard deviation.

a

+ = positive rating; ? = indeterminate rating; — = negative rating; 0 = no information available.

* Doubttul design or method = lacking of a clear description of the design or methods of the study, sample size smaller than 50 subjects (should be at
least 50 in every (subgroup) analysis), or any important methodological weakness in the design or execution of the study.

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.
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Anexo IB- Tabela de Critérios de Classificagdo da Qualidade da Evidéncia

Table 1 Lewels of evidence for the overall guality of the measure-
ment property [17]

Level Rating Criteria

Strong +++ or ——— Consistent findings in multiple
studies of good

methodological gquality OR in one
study of excellent

methodological quality
Moderate ++ or —— Consistent findings in multiple
studies of fair

methodological guality OR
in one study of good

methodological guality

Limited + or — One smdy of fair methodological
quality

Conflicting + Conflicting findings

Unknown 7 Only smdies of poor

methodological quality

[..] reference number, + positive result. — negative result

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.



