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RESUMO

As lesBes ortopédicas sdo potencialmente comprometedoras da percepcdo da qualidade de
vida (QV) das pessoas. Uma das dificuldades que os profissionais da area da saude encontram
refere-se a escassez de instrumentos de fécil acesso, aplicabilidade e aquisicdo de resultados
para avaliacdo da condicdo clinica de pacientes com patologias ortopédicas e sua QV.
Objetivo: validar o ORTHOQUALIS® para avaliagdo clinica em pacientes ortopédicos e QV.
Metodos: A pesquisa se baseou na aplicacdo de dois protocolos de avaliacdo em QV e cinco
em ortopedia, em 90 pacientes pds-cirargicos de ombro, quadril e joelho. Para a
implementacdo deste banco de dados, foi utilizado a linguagem de programacdo PHP &
MySQL®. O processo de validagdo foi realizado seguindo passos classicos que so:
Consisténcia Interna; Validade Discriminante; Validade de Critério; Validade Concorrente e
Reprodutibilidade Temporal. Resultados e discussdo: Para a Consisténcia Interna foi
utilizado o Alpha de Cronbach, cujos resultados de confiabilidade foram: na articulacdo do
ombro: WHOQOL dominio fisico (0,84), SF-36 (0,78), (SPADI (0,90), UCLA (0,60); na
articulacdo quadril: WHOQOL (0,81), SF-36 (0,71) e HHS (0,79); para a articulacdo do
joelho: WHOQOL (0,90), SF-36 (0,62), LYSHOLM (0,48), IKDC (0,71). Para a Validade
Discriminante foi utilizado o Teste Rho de Tarkonen cujos resultados foram: WHOQOL
versus SF-36 (2,37), quadril versus joelho (1,83) e joelho versus ombro (2,85); SPADI versus
UCLA (1,22), HHS versus quadril e joelho (0,98) e IKDC versus LYSHOLM (2,54). Para a
Validade de Critério utilizou-se a correlacdo de Spearman: WHOQOL (0,63), SF-36 (0,68),
SPADI (0,79), UCLA (0,66), HHS (0,72), IKDC (0.65) e LYSHOLM (0,57). Para a Validade
Concorrente foi utilizado a correlagdo de Spearman sendo WHOQOL x SF-36 para ombro
(0,91), quadril (0,83) e joelho (0,85); SPADI x UCLA (0,80), HHS e valor de referéncia (2,21)
e LYSHOLM x IKDC (0,71). Para a Reprodutibilidade Temporal utilizou-se o Kappa sendo
WHOQOL (0,72), SF-36 (0,58), SPADI (0,66), UCLA (0,73), HHS (0,78), IKDC (0,71) e
LYSHOLM (0,60); Os resultados foram: concordancias substanciais com exce¢do do SF-36 e
LYSHOLM que tiveram concordancias moderadas. Concluséo: Todos os critérios utilizados
para a validacdo do software indicaram indices aceitaveis em todas as etapas de validacéo,
portanto 0 ORTHOQUALIS® ¢ eficaz no acompanhamento do tratamento desta populagio
sendo assim corroborada nossa hipotese.

Palavras chave: Qualidade de Vida, Ortopedia, Salde, Validagdo, Instrumentos.



ABSTRACT

Orthopedic injuries are potentially compromising people's perception of quality of life (QOL).
One of the difficulties that health professionals encounter is the lack of easily accessible
instruments, applicability and acquisition of results to assess the clinical condition of patients
with orthopedic pathologies and their QOL. Objective: validate ORTHOQUALIS® for
clinical evaluation in orthopedic patients and QOL. Methods: The research was based on the
application of two protocols of evaluation in QOL and five in orthopedics, in 90 postoperative
patients of shoulder, hip and knee. For the implementation of this database, the PHP &
MySQL® programming language was used. The validation process was performed following
classic steps that are: Internal Consistency; Discriminant Validity; Validity of Criterion;
Concurrent Validity and Temporal Reproducibility. Results and discussion: For the Internal
Consistency the Cronbach's Alpha was used, whose reliability results were: at the shoulder
joint: WHOQOL physical domain (0,84), SF-36 (0,78), (SPADI ), UCLA (0,60), and in the
hip joint: WHOQOL (0,81), SF-36 (0,71) and HHS (0,79), for the knee joint: WHOQOL
(0,90), SF -36 (0,62), LYSHOLM (0,48), IKDC (0,71). For the Discriminant Validity, the
Tarkonen Rho Test was used, with the results WHOQOL versus SF-36 (2,37), hip versus knee
(1,83) and knee versus shoulder (2,85); SPADI versus UCLA (1,22), HHS versus hip and knee
(0,98), and IKDC versus LYSHOLM (2,54). For the Criterion Validity the Spearman
correlation was used: WHOQOL (0,63), SF-36 (0,68), SPADI (0,79), UCLA (0,66), HHS
(0,72), IKDC (0,65) and LYSHOLM (0,57). For the Competitive Validity the Spearman
correlation was used, with WHOQOL x SF-36 for shoulder (0,91), hip (0,83) and knee (0,85);
SPADI x UCLA (0,80), HHS and reference value (2,21) and LYSHOLM x IKDC (0,71). For
temporal reproducibility Kappa was used as WHOQOL (0,72), SF-36 (0,58), SPADI (0,66),
UCLA (0,73), HHS (0,78), IKDC (0,71) and LYSHOLM (0,60); the results were: substantial
agreements with exception of the SF-36 and LYSHOLM that had moderate agreements.
Conclusion: All the criteria used for validation of the software indicated acceptable indexes in
all stages of validation, therefore ORTHOQUALIS® is effective in monitoring the treatment
of this population, thus being corroborated our hypothesis.

Keywords: Quality of Life, Orthopedics, Health, Validation, Instruments.
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1. Introducao

Existem muitas evidéncias cientificas que demonstram o quanto a salde pode
contribuir para a qualidade de vida (QV) de muitas pessoas e até populages (BUSS, 2000).
Da mesma maneira, Buss (2000) continua afirmando que um individuo ou uma populagéo
pode ter uma melhora na salde se o0s aspectos da QV destes estiverem em um nivel

satisfatorio, alcancando um perfil elevado de satde.

Em relacdo a QV consideramos a definicdo de qualidade expressa no dicionério
Aurélio (FERREIRA, 1982), como “propriedade, atributo ou condicdo das coisas ou das
pessoas capazes de distingui-las das outras ¢ de lhe determinar a natureza”. Deste modo,
observaremos que esse atributo ou condicdo pode ter caréter positivo ou negativo (ARAUJO e
ARAUJO, 2000). Porém, classificar QV como boa ou ruim esta diretamente relacionado a
maneira do individuo entender o sentido da vida e para melhor compreensdo, se faz necessario
compreender a complexidade deste assunto, pois a questdo da QV perpassa até mesmo pelas
expectativas baixas ou altas das pessoas em relacdo a sua vida e a sua salde (ARAUJO e
ARAUJO, 2000).

Moraes et al. (2017) citam que é notorio que o constructo de QV é complexo, e esta
complexidade € multifatorial, dindmica e dependente de aspectos s6cio econdmicos, aspectos
ambientais, fisicos e psicoldgicos deixando evidente a importancia da qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS), principalmente na area ortopédica. A salde, por sua vez ndo se
evidencia somente como um estado de privacdo de doencas nos seres humanos, mas também
como um estado geral de equilibrio nos individuos em diferenciados aspectos e sistemas que
definem o homem, assim como o aspecto bioldgico, psicoldgico, social, emocional, mental e
intelectual, convertendo em sensacgédo de bem-estar (BOUCHARD et al., 1990; HIGGINSON
e CARR, 2001). Esta sensacdo de bem-estar quando ndo ocorre nas pessoas pode indicar que
a QV desta populacdo pode sofrer influéncias (MORAES et al., 2017). Neste contexto as
lesGes ortopedicas sdo potencialmente comprometedoras da percepcdo da QV das pessoas.
Uma leséo ortopédica, aguda ou crbnica, usualmente compromete as atividades cotidianas de

diferentes populagdes.

Para a analise da eficacia do tratamento clinico ou po6s-cirargico em ortopedia, muitas
mudangas aconteceram nos processos utilizados para a avaliacdo do paciente (LOPES et al.,
2007). Desta forma, houve uma crescente busca por novos instrumentos para avaliar a QV

desta populacdo, uma vez que a area ortopédica ndo utiliza protocolos relacionados a QV e
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somente instrumentos especificos em ortopedia. Apesar desta busca pela inovacao
tecnolodgica, nos dias atuais existe uma demanda muito baixa por instrumentos que avaliem a
evolucéo no tratamento dos pacientes ortopédicos pos artroplastia de ombro, quadril e joelho
e que sejam de facil acesso, aplicabilidade e aquisicdo de resultados para avaliacdo da

condicdo clinica de pacientes com patologias ortopédicas e sua QV.

Diante da complexidade da QWVRS principalmente na area ortopédica, foi
desenvolvido o software ORTHOQUALIS® (Apéndice 1), o qual € um instrumento que une
protocolos de avaliacdo em QV e ortopedia juntos numa mesma plataforma e sua
funcionalidade é avaliar e acompanhar a evolugdo no tratamento dos pacientes pos-cirdrgicos
de artroplastia de ombro, quadril e joelho. Sua validacdo € relevante, pois contribuird na
pratica dos profissionais da area da saude em relacéo a perspectiva da QV de seus pacientes e
no aumento da eficiéncia destes profissionais. Baseado nestes dados, o objetivo deste estudo é
validar o software ORTHOQUALIS®, onde os médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos,
enfermeiros e outros profissionais da area da salde poderdo acompanhar a evolugdo dos

tratamentos e cuidados da salde dos pacientes.

1.1. Qualidade de vida e sua avaliagio

Problemas ambientais como a crescente urbanizacdo e a industrializacdo mundial
provocaram desequilibrio ecolégico e degradacdo do meio ambiente fisico e mental, e desta
forma foi desgastando a QV das pessoas (MAZETTO, 2000). Vilarta e Gongalves (2004)
relacionam o tema da QV com os aspectos individuais que interferem positiva ou
negativamente nas situacdes de estudos clinicos ou de tratamentos de agravos e enfermidades,
levando em conta a percepcéo do doente em relagdo aos seus aspectos de salde.

De acordo com Vilela Janior e Leite (2008) o termo QV é tratado sobre diversos
olhares, seja da ciéncia, senso comum, ponto de vista objetivo ou subjetivo e em abordagens
individuais e coletivas.

A QV pode ser delineada como a perspicacia do individuo em relacdo a seu
posicionamento na vida, no que diz respeito a cultura e aos sistemas de valores nos quais ele
vive, e esta direcionada a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (RODRIGUEZ
e ALVES, 2008). Em concordancia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que QV é
a concepcdo do individuo de sua posigdo de vida no contexto da cultura e sistema de valores

nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes
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(THE WHOQOL GROUP, 1995). Prebianchi (2003) cita que a cada dia mais, o termo QV se

torna uma denominagdo muito comum na nomenclatura dos médicos, psicélogos, professores,

pesquisadores e também da populacdo em geral, pois a inquietacdo com o bem-estar das
pessoas tem se tornado uma corriqueira questdo nesses ultimos tempos onde os rendimentos
fisicos, psicolodgicos e sociais estdo completamente ligados a QV do individuo.

Diversos fatores podem influenciar na QV de uma populagdo, como as condigdes de
sobrevivéncia, acessibilidade a certos bens e servicos referentes aos aspectos econémicos e
sociais, como o0 emprego, renda, educacgdo basica, alimentacdo pertinente, acesso a servicos de
salde de boa qualidade, saneamento basico, habitacdo, transporte, entre outras
particularidades (ADRIANO et al., 2000). E muito importante salientar que o conceito de
bem-estar em QV, é mutavel para cada sociedade e perpassa de acordo a sua cultura
(ADRIANO et al., 2000). A QV esta diretamente relacionada ao prazer pessoal do individuo,
como por exemplo, se um individuo estd satisfeito com seu aspecto fisico, social e
psicoldgico, a QV deste sujeito é considerada étima, pois do seu prdprio ponto de vista, todos
os seus dominios estdo satisfatorios (ARAUJO e ARAUJO, 2000).

Segundo Vilela Junior (2004) “A qualidade de vida pode ser entendida como o
resultado da mediagdo que o sujeito faz entre aquilo que tem e aquilo que é”.

De acordo com Kluthcovsky e Kluthcovsky (2009) para avaliacdo de QV, existem
instrumentos que séo divididos da seguinte forma:

1. Genéricos, que qualificam muitos aspectos da QV e estado de saude, e podem ser
disponibilizados para pacientes independentemente da doenca ou da condicdo da doenca
de que ele é portador e da mesma forma para pessoas saudaveis. Tais instrumentos
permitem comparar a QV de pessoas portadores da mesma doenca, de divergentes
doencas e/ou da populagdo em geral, porém podem ocorrer falhas ao identificar aspectos
particulares ou especificos da QV de certas doencas.

2. Especificos, qualificam particularidades da QV em determinadas doencas e relacionadas a
eficacia de tratamentos, podendo propiciar importantes informagdes para 0 manuseio dos
pacientes. Estes podem retratar dificuldade no método de validacdo psicométrica do
instrumento, devido ao pequeno nimero de itens avaliados (FAYERS e MACHIN, 2000),
e 0 mesmo pode ocorrer na comparacdo de QV em diferentes condicBes clinicas
(BERLIM e FLECK, 2003).

As medidas para avaliacdo de QV estdo cada vez mais sendo utilizadas como
aditamentos as medidas bioldgicas ou clinicas da doenca, para avaliar a qualidade do servico,

a necessidade de cuidados de saude, a eficiéncia das intervencdes e a andlise de
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custos/beneficios (TESTA e SIMONSON, 1996; EISER e JENNEY, 1996).
Segundo Gordia et al. (2011), em relacdo a analise da QV os fatores predominantes
sdo relacionados de acordo com os seguintes dominios:
e Dominio fisico, a dor, a fadiga, as capacidades e limitagdes;
e Dominio psicoldgico, a depressdo, a autoestima, a ansiedade e imagem corporal;
e Dominio social, o apoio familiar e social e as relagdes interpessoais;
e Dominio bem-estar, o corporal, emocional e saide mental.
Praticamente todos os dominios estdo diretamente ligados ao homem e todos eles de
alguma maneira influenciam suas acdes (GORDIA et al., 2011).

1.2. Ortopedia e sua avaliacdo

Para a pratica clinica, profissionais da area de ortopedia geralmente realizam a
avaliacdo através de exames fisicos e complementares, porém para a analise de eficacia nos
tratamentos clinicos e cirdrgicos em ortopedia, os profissionais da area estdo procurando
inovacOes para melhor avaliar a evolugdo e adequacdo dos tratamentos que eles utilizam
(LOPES et al., 2007).

Lopes et al. (2007) continuam afirmando que nos ultimos tempos, estudos
relacionados nas conclusfes de tratamento como a QVRS, capacidade funcional, escalas de
dor e satisfagdo tém sido patenteado por proporcionarem a analise da situacdo de saude e as
manifestacdes da doenca na vida do individuo em sua prépria subjetividade, ou seja, na sua
prépria perspectiva, concluindo os dados clinicos e objetivos. Diante de tais consideragdes,
foram desenvolvidas e publicadas uma diversidade de instrumentos, questionarios e escalas
que interpelam esse tipo de variavel, uma vez que o exame objetivo é um exiguo indicador
para avaliacdo de aspectos funcionais, sociais e emocionais (LOPES et al., 2006; GAY et al.,
2003).

A intencdo desse progressivo interesse dos pesquisadores para a utilizacdo de tais
instrumentos procede de suas variadas aplicagdes, bem como percepcdo individual ou
populacional do estado de saude, analise de resultados e eficacia de tratamentos,
probabilidade de uso em pesquisas clinicas e analises econdmicas que englobam custos com
tratamentos (CAMPOLINA e CICONELLI, 2006).
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Na literatura existem dois tipos de medidas do estado de salde, abordadas como
medidas de utilidade que s@o os instrumentos genéricos e os especificos (BEATON e
SCHEMITSCH, 2003). Tais instrumentos durante a pratica clinica simplificam a tomada de
decisbes, fundamentando preferéncias num cenario clinico com uma variedade de
possibilidades para tratamento. Esse tipo de medida é primordial na analise econdmica do tipo
custo utilidade (BEATON e SCHEMITSCH, 2003).

Os instrumentos que sdo classificados como genéricos mensuram o discernimento do
individuo sobre seu estado de salde geral (PREBIANCHI, 2003), porém tem uma
desvantagem no fato de que podem ndo identificar alterndncias em aspectos especificos
(BEATON e SCHEMITSCH, 2003; CAMPOLINA e CICONELLI, 2006). Entretanto, eles
sdo abastadamente fundamentais para analises de grupos sobre o aspecto geral de saude
(PREBIANCHI, 2003). Dessa maneira, possibilitam comparacdes de um grupo com um
modelo populacional ou entre diferentes enfermidades (PREBIANCHI, 2003). A grande
maioria deles tem mais de um dominio e diferenciam funcgdes fisicas, emocionais e sociais
(BEATON e SCHEMITSCH, 2003).

Para os instrumentos classificados como especificos, a literatura descreve dois tipos:

1. Aqueles para determinada extremidade ou articulacdo. Oferecem uma alternativa pratica,
ja que podem ser usados num contexto de varias enfermidades ortopédicas (BEATON e
SCHEMITSCH, 2003). Ndo obstante, o instrumento deve condizer suas propriedades
psicométricas, ou seja, a confiabilidade, a validade e a responsividade em todos os grupos
de pacientes em que é empregado (PREBIANCHI, 2003).

2. E aqueles especificos para doencas ortopédicas. Os instrumentos especificos para certa
doenca sd@o 0s mais comuns e com uma intensa variedade na literatura relacionada a
ortopedia (PREBIANCHI, 2003). Existem criticas de alguns autores em relacdo a essa
variedade pelo fato de dificultar comparagdes de resultados entre diferentes estudos
(BEATON e SCHEMITSCH, 2003). Todavia, a grande vantagem desse tipo de medida é a
capacidade de detectar alteracdes especificas de algumas doencgas quando estas ocorrem
(BEATON e SCHEMITSCH, 2003; CAMPOLINA e CICONELLI, 2006).

1.3. Banco de Dados: PHP & MySQL®
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Muto (2002) e Moraz (2005) descrevem que o PHP foi idealizado em 1994 por
Rasmus Ledorf, porém para uso pessoal em sua homepage, com a finalidade de saber quem
consultava seu curriculo. Em meados de 1995 foi disponibilizada a primeira versdo para ser
utilizada por outras pessoas e foi conhecida como Personal Home Page Tools (Ferramentas
para Homepages Pessoais) (MORAZ, 2005).

Dentre os sites do mundo inteiro, milhdes utilizam o PHP, que é uma das linguagens
mais comumente utilizadas na web (NIEDERAUER, 2004). O PHP ¢é uma linguagem
programada com enfoque na elaboracdo de aplicagbes para o uso na internet, abrangendo
funcgBes incorporadas que simplificam a efetivagdo de tarefas Uteis e muito utilizadas, como
por exemplo, envio de e-mails e conexdo a servigos de redes (PHP, 2006; VALADE, 2010). A
principal caracteristica do PHP que o diferencia quando relacionamos com outras linguagens é
a capacidade que o PHP tem de interagir com o mundo web, transformando integralmente os
websites que possuem paginas estaticas em dindmicas, e além do mais, uma das grandes
vantagens do PHP é que ele é gratuito e com codigo aberto (NIEDERAUER, 2004).

O maior diferencial do PHP é que o cddigo é efetivado no proprio servidor, sendo que
0s cadigos sao encaminhados ao usuario somente em Hyper Text Markup Language (HTML),
0 que concede 0 acesso a bancos de dados e a outras aplicacbes na Web de qualquer maquina,
independentemente de sua capacidade de processamento (PHP, 2006). Um detalhe de extrema
importancia quando se lida com senhas e acesso a banco de dados é que o usuario ndo tem
acesso ao codigo PHP, porém ele tem acesso somente ao HTML (MORAZ, 2005).

Outra caracteristica marcante e de suma importancia do PHP é que, alem de ser, como
ja citado anteriormente, um software gratuito e com cédigo-fonte aberto, ele é embutido no
HTML (NIEDERAUER, 2004). O PHP quando empregado acompanhado do HTML tem a
capacidade de modificar um conteldo estatico em conteudo dinamico, transformando a
pagina em um conteddo muito mais atrativo, e além do mais, permite sua interacdo com o
usuario através de formularios, parametros de entrada, dentre outros (SPOLAVORI et al.,
2006). Comecamos a escrever em PHP, de repente escrevemos um trecho em HTML, depois
voltamos para o PHP, e assim por diante (NIEDERAUER, 2004).

Moraz (2005) e Valade (2010) relatam que o PHP é uma linguagem de programacao
disponibilizada para idealizar sites dinamicos, permitindo uma interacdo com quem esta
utilizando o site por meio de formularios, parametros de URL, links, etc.. Um servidor Web &
responsdvel por processar solicitagdes Hyper-Text Transfer Protocol (HTTP), ou seja, ao
acessar qualquer pagina na internet existe um servidor que garante a disponibilidade do

conteudo das paginas e de todos o0s recursos disponiveis para serem acessados (SPOLAVORI
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et al., 2006).

A maioria dos sistemas operacionais como 0 Linux, variantes Linux (Solaris,
OpenBSD), Microsoft Windows, etc. podem ser sistemas utilizados pelo PHP (MORAZ,
2005). Além disso, ele também é suportado por grande parte dos servidores Web atual como o
Apache, Microsoft Internet Information Servier (11S), Personal Server e muitos outros
(MORAZ, 2005). Muto (2002) cita que para o download do PHP, se faz necessario o Servidor
Apache, disponivel em www.apache.org e a Linguagem PHP, disponivel em www.php.net.

Inimeros bancos de dados sdo suportados pelo PHP, quer dizer, o PHP possui codigo
que realiza funcgdes de cada um, e dentre eles, temos MySQL, PostgreSQL, Sybase, Oracle,
SQL Server e muitos outros (MORAZ, 2005; VALADE, 2010) e cada um dos bancos de
dados suportados pelo PHP possui uma variedade de fungdes que podera ser utilizada em
programas para explorar todos os recursos (NIEDERAUER, 2004). Moraz (2005) menciona
que o PHP tem uma caracteristica muito significativa, ou seja, ele possui suporte a uma
espacosa variedade de banco de dados e é incrivelmente simples escrever uma pagina que
consulte em banco de dados.

O MySQL, por sua vez € o banco de dados com codigo-fonte aberto popularmente
mais utilizado e € amplamente aproveitado em aplicacGes para a internet, além do mais € um
Sistema Gerenciador de Bancos de Dados (SGBD) relacional que utiliza a linguagem padrao
Structured Query Language (SQL) (NIEDERAUER, 2005). Segundo Spolavori et al. (2006),
0 MySQL é o sistema de gerenciamento de banco de dados relacional mais utilizado
atualmente, devido a sua eficiéncia rapida e consistente, além de ter disponibilidade gratuita
para fins ndo lucrativos. Por ser uma alternativa atrativa, existem mais de cinco milhdes de
instalagdes do MySQL pelo mundo, pois seu custo € bastante baixo, mesmo possuindo uma
tecnologia complexa de banco de dados (NIEDERAUER, 2005).

Ao desenvolver um banco de dados, os objetivos principais sdo permitir o
armazenamento, a classificacdo e a recuperacdo dos dados de uma forma eficiente
(SPOLAVORI et al., 2006). Suas principais caracteristicas sdo a velocidade, escalabilidade e
confiabilidade, o que faz com que ele seja utilizado por departamentos de Tecnologia da
Informagéo (TI), desenvolvedores web e vendedores de pacotes de softwares
(NIEDERAUER, 2005). De acordo com Niederauer (2005), as vantagens do MySQL s&o:

e Numero ilimitado de utilizac&o por usuérios simultaneos;
e Capacidade de manipulagéo de tabelas com mais de 50.000.000 de registros;

e Alta velocidade de execucdo de comandos;



17

e Fécil e eficiente controle de privilégios de usuarios.

Thomson e Welling (2005) descrevem como vantagens para um sistema de banco de
dados, minimizar as incoeréncias, garantir a integridade dos dados, facilitar a realizacdo de
qualquer modificacdo necessaria e possibilitar a criagdo de restricbes de acesso, tudo de
maneira muito organizada.

Desta forma, o MySQL e o PHP juntos formam uma excelente dupla para o
desenvolvimento de paginas web dindmicas, tanto para websites pequenos como para grandes
portais (NIEDERAUER, 2005).

Para a elaboragio deste banco de dados, foi utilizado a linguagem PHP & MySQL®
que é uma linguagem de programacédo elaborada principalmente para o uso em paginas Web.
O PHP é uma das linguagens mais utilizadas pelos sites na web, sendo que mundialmente
existem milhdes de sites que o utilizam. A principal diferenca em relacdo as outras linguagens
é a predisposicdo que o PHP tem de interagir com o mundo web, transformando totalmente os
websites que possuem paginas estaticas em paginas dinamicas (NIEDERAUER, 2004). Uma
caracteristica importante do PHP ¢é que, além de ser gratuito, € um software com cddigo-fonte
aberto, onde o cddigo-fonte do PHP e sua documentacdo com detalhes estdo disponiveis no
site oficial. Apds a validacio do software ORTHOQUALIS® para avaliagdo de QV em
pacientes ortopédicos, ambos terdo questionadrios online que serdo aplicados pelos

profissionais da area da salde.

2. Objetivo geral

Validar um software intitulado ORTHOQUALIS® para avaliagdo em ortopedia em
pacientes pos-cirurgicos de artroplastia de ombro, quadril e joelho e a QV dos mesmos.

2.1. Objetivos especificos

e Calcular a consisténcia interna das respostas obtidas nos diferentes questionarios
presentes no ORTHOQUALIS®;

e Calcular a validade discriminante dos diferentes questionarios através da comparagao
de dois ou mais grupos;

e Calcular a validade de critério em cada dominio de cada instrumento com a questdo

geneérica do mesmo;
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e Calcular a validade concorrente dos questionarios presentes no ORTHOQUALIS®

através da similaridade com outros instrumentos que tenham o mesmo objetivo;

e Calcular a reprodutibilidade temporal dos questionarios presentes no
ORTHOQUALIS® para averiguar a estabilidade do instrumento.

2.2. Justificativa

Quando se trata de QV nos deparamos com uma rede complexa do constructo da QV
das pessoas, seja ela individual ou coletiva, principalmente quando tratamos da QVRS e
especialmente na area ortopédica. Atualmente existe uma demanda baixa de instrumentos que
avaliem a QV relacionada a ortopedia nas articulacbes ombro, quadril e joelho. Com a
validacdo do ORTHOQUALIS® os profissionais da area da salde poderdo acompanhar a
evolucdo do tratamento e melhorar ou adequar o prognostico, alcangando melhora em relacéo
a perspectiva da QV de seus pacientes e do aumento da eficiéncia destes profissionais.
Atualmente existe uma crescente busca por novos instrumentos para avaliar a QV e ortopedia,
porém h& uma escassez de instrumentos que avaliem a evolucdo no tratamento dos pacientes
ortopédicos pos artroplastia de ombro, quadril e joelho. Com base nestes dados, a validacao
do ORTHOQUALIS® para avaliagdo em ortopedia e QV beneficiara médicos, fisioterapeutas,
educadores fisicos, enfermeiros e outros profissionais da area da salde, pois poderdo

acompanhar a evolucdo dos tratamentos e cuidados da satde dos pacientes.

2.3. Hipdtese

A hipotese aqui apresentada é: 0 ORTHOQUALIS® configura-se enquanto inovagio

tecnoldgica confiavel, estavel e que apresenta rigor cientifico dos dados coletados.

2.4. Estrutura do trabalho
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A caracteristica desta pesquisa é descritiva e transversal de natureza quantitativa.
Optou-se por um delineamento composto por estudo de pacientes submetidos a artroplastia de
ombro, quadril e joelho e com mdltiplas unidades de analises em cada articulacdo. Como as
questdes a serem respondidas buscam a validagdo do ORTHOQUALIS®, as proposicoes de
estudo tém um duplo papel: primeiro o de colocar a questdo tedrica que deverd ser
posteriormente analisada e, segundo, de encontrar evidéncias relevantes a pesquisa para
validar o software. A problematica desta pesquisa € se existe confiabilidade nas multiplas
variaveis que o ORTHOQUALIS® coletou. Finalmente, o modo de ligag&o entre os dados e as
proposicles, bem como os critérios para a interpretacdo dos achados também devem ser
contemplados no delineamento do estudo de caso. Definir as unidades que analisardo as
variaveis ¢é de grande valia no delineamento do estudo de caso, pois sdo elas que definem se o
instrumento aqui utilizado, ou seja, 0 ORTHOQUALIS® é viavel ou ndo, portanto definindo o
objeto de estudo e o prdprio caso. De acordo com Yin (1994), definir a unidade de anéalise
depende da perspectiva que o pesquisador relaciona com o tema abordado e da maneira como
as questdes referentes a pesquisa sdo acordadas. Nesta pesquisa, as unidades para as analises
foram selecionadas com base no problema e na questdo envolvida e que motivam o estudo

tendo como pressuposto as bases epistemoldgicas.

3. Materiais e Métodos

3.1. Tipo de pesquisa

Foi realizada na coleta de dados uma avaliacdo subjetiva e objetiva através da
aplicacdo de dois protocolos de avaliagdo em QV e cinco protocolos para ortopedia. Este
estudo caracteriza-se como descritivo e transversal. (MARCONI e LAKATOS, 2005).

3.2. Casuistica

A populagéo deste estudo foi composta por pacientes pds-cirdrgicos de artroplastia de
joelho, quadril e ombro do Hospital S&o Vicente de Paulo de Jundiai, SP, adultos, dos sexos
masculinos e femininos, e faixa etaria acima de 18 anos. A amostra desta pesquisa de carater
intencional e por conveniéncia (LAKATOS e MARCONI, 2006) foi de 90 voluntarios que

responderam os questionarios conforme mostra o fluxograma abaixo na Figura 1:



20
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78 QUESTOES X 30 INDIVIDUOS = 2.340 RESPOSTAS

JOELHO

TOTAL
91 QUESTOES X 30 INDIVIDUOS = 2.250 RESPOSTAS 6.900 RESPOSTAS

77 QUESTOES X 30 INDIVIDUOS = 2.310 RESPOSTAS

Figura 1: Total de respostas obtidas em todos os instrumentos coletados através do ORTHOQUALIS®

O calculo do numero amostral do grupo foi de obtido para distribuicdo bicaudal com

margem de erro de 10% (5% para cima e 5% para baixo) através das equacoes:

Onde no € 0 tamanho da amostra para uma populacéo infinita:

no= (1,96/(2 x 0,10))*2 = 96 sujeitos

Mas como amostra nesta pesquisa é oriunda de uma populacéo finita composta por um
N=360 pacientes por més (valor subestimado como critério de garantia para melhor rigor no
tamanho da amostra) em processo pds-cirdrgico a equacgéo para este tipo de caso é:

n= (no/((L+(no — 1)/N)

Aplicando os valores supracitados na equagdo acima obteremos um n= de
aproximadamente 76 pacientes, portanto inferior & amostra que foi utilizada no presente

estudo de 90 pacientes em avaliacdo pds-cirurgica.
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Levamos em consideracdo a disponibilidade dos individuos para participar da
pesquisa, bem como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) e somente desta forma o sujeito foi incluido na pesquisa.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-UNIMEP sob o
protocolo n® 110/2015, estando de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satide/MS, de 12/12/2012, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNIMEP.

Vale ressaltar ainda que a pesquisa nao apresenta nenhum beneficio direto ou interesse
na populacdo estudada, bem como nenhum beneficio pessoal direto para a classe escolhida,
entretanto o estudo contribuira para o beneficio de véarios profissionais que atuam na éarea da

salde e seus respectivos pacientes.

3.2.1. Critérios de Inclusao no estudo

Por ndo ser uma pesquisa que comprometeu a salde dos colaboradores, ja que ndo foi
realizado o uso de técnicas invasivas e 0s riscos considerados minimos aos voluntarios, o0s
critérios para inclusdo na referida pesquisa foram, voluntarios dos sexos masculino e
feminino, pacientes da ortopedia do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Jundiai — SP, individuos
pos-cirargicos de artroplastia de joelho, quadril e ombro independentemente das causas da
les@o e da situacdo sécio econémica da populagdo. A idade de todos os participantes deve ser

igual ou superior a 18 anos.

3.3. Procedimentos

Inicialmente para o desenvolvimento do ORTHOQUALIS®, foi realizada uma revisdo
bibliogréafica a partir dos bancos de dados SciELO, BIREME, LILACS, MEDLINE, PubMed,
Capes — Portal Periodicos e Google académico, em artigos validos e publicados até os dias
atuais, utilizando as palavras chaves ortopedia, salde e qualidade de vida. Apos a realizacao
da revisdo bibliografica foram escolhidos os instrumentos utilizados para a realizacdo da
coleta de dados que sdo o SF-36 e 0 WHOQOL-BREF para avaliar a QV e o instrumento para
avaliar os pacientes pos-cirurgicos de artroplastia de quadril (HHS), artroplastia de joelho
(SPADI e IKDC) e os instrumentos para avaliar pacientes submetidos a artroplastia de ombro
(LYSHOLM e UCLA).

O ORTHOQUALIS® foi desenvolvido por engenheiros envolvidos na pesquisa e que

fazem parte do seleto grupo de pesquisa em biomecénica ocupacional, ergonomia e qualidade
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de vida da UNIMEP. Trata-se de um grupo multidisciplinar, composto por médico,
fisioterapeuta, educadores fisicos e engenheiros. Para a realizacdo da coleta de dados no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Jundiai — SP foi enviado uma carta para autorizagédo e uso
das dependéncias de uma sala no pronto atendimento do hospital. O grupo de pesquisas
supracitado tém um lema que diz “junto somos mais fortes” e desta maneira sempre
auxiliamos uns aos outros compartilhando ideias, conhecimento, aprendizado e muito trabalho
em equipe. Fato este que através da intersecdo do médico do grupo que trabalha no referido
hospital, nos auxiliou para a realizacdo da coleta de dados. Foram varios dias indo ao hospital
para coletar dados, em parceria com 0s integrantes do grupo de pesquisas, que contou também
com o auxilio dos médicos residentes em ortopedia na coleta dos protocolos das articulaces
quadril, joelho e ombro. Os protocolos de QV foram coletados pelos integrantes do grupo de
pesquisa, ja utilizando o ORTHOQUALIS® na coleta. Os médicos residentes de ortopedia
cadastravam o0s pacientes e realizavam as coletas em seus consultorios, posteriormente
enviavam 0s mesmos até a sala onde nos encontrdvamos para coletar os dados de QV, através
do ORTHOQUALIS®.

Ao alcancar n= 30 pacientes suficientes para a validacdo do software, iniciou-se a
analise dos dados, colocando todos os dados coletados ja com os dominios em cada protocolo
no Excel e posteriormente transportados para o0 SPSS 22.0. Os dados foram tratados conforme
a andlise estatistica para o processo de validagio do ORTHOQUALIS®.

3.3.1. Etapas de validacdo do ORTHOQUALIS®

Apbs o desenvolvimento do ORTHOQUALIS®, que é constituido pelos protocolos de
avaliacdo em QV WHOQOL-BREF e SF-36 e 0s protocolos de ortopedia para as articulagoes
de ombro (UCLA e SPADI), quadril Harris Hip Score (HHS) e joelho (IKDC e o
LYSHLOM), seguiu-se o processo para validacdo de questionarios psicométricos, que
classicamente em suas versdes impressas passam por seis etapas. Sao elas:

1. Validade de Conteldo, atestada por especialistas com notério saber sobre 0s temas
questionados. Todos 0s instrumentos aqui utilizados passaram por tal etapa, através
de ampla discussdo na comunidade cientifica entre a elaboragéo inicial de cada um
dos instrumentos. Nesta etapa sdo discutidos aspectos redacionais, semanticos e
transculturais de cada instrumento. No presente estudo, tal etapa ndo foi realizada,
uma vez que os instrumentos utilizados ja passaram por tal processo, conforme

atestam as publicacdes relacionadas na sequéncia:
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Fleck et al. publicou um artigo em 2000 que validou 0 WHOQOL versao abreviada
no Brasil, com o titulo “Aplicagdo da versao em portugués do instrumento
abreviado de avaliacdo da qualidade de vida — WHOQOL-BREF”. O resultado da
sua pesquisa na versdo em portugués do instrumento demonstrou efetivas
caracteristicas em relacdo as etapas de validacdo como a consisténcia interna,
validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade
teste-reteste.

Em 1999, Ciconelli et al. publicaram o artigo “Traducdo para o portugués e
validacdo do questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida medical
outcomes study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)”, que validou a versao
brasileira do SF-36. O resultado da sua pesquisa demonstrou caracteristicas
satisfatorias para validacdo do protocolo e desta maneira concluiu que o SF-36 é
um instrumento valido para avaliar a QV de pacientes portadores de artrite
reumatoide ou de qualquer outra doenga.

Roach et al. em 1991 criaram a primeira versdo do SPADI validado com a
publicagdo do artigo “Development of a Shoulder Pain and Disability Index”, e
Martins et al. (2010) validaram o instrumento SPADI (Shoulder Pain and
Disability Index) no Brasil com a publicagdo do artigo “\Versdo Brasileira do
Shoulder Pain and Disability Index: traducgéo, adaptagéo cultural e confiabilidade”.
O instrumento UCLA foi originalmente descrito por Amstutz et al. (1981) e Oku et
al. (2006) validaram a versdao no Brasil com a publica¢do do artigo “Translation
and cultural adaptation of the Modified-University of California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale to portuguese language”.

Em 1969 Harris criou uma escala para avaliacdo da fungéo e da qualidade de vida
dos pacientes submetidos a artroplastia do quadril, o HHS. Guimarées et al. (2010)
traduziram e validaram a versdo em portugués do HHS com a publicagéo do artigo
“Traducdo e adaptagdo transcultural do instrumento de avaliacdo do quadril Harris
Hip Score”.

Metsavaht et al. (2010) validaram a versédo em portugués do IKDC publicando o
artigo “Translation and cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the
International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form: validity and

reproducibility”.

Peccin et al. (2006) publicaram um artigo denominado “Specific questionnaire for



24

knee symptoms-the" LYSHOLM Knee Scoring Scale™ translation and validation
into Portuguese, e desta forma validaram a versdo brasileira do instrumento
LYSHOLM.
Consisténcia Interna das respostas obtidas através dos instrumentos que avalia a
confiabilidade do instrumento para cada populagdo sendo, portanto, importante no
presente estudo. Para a analise da consisténcia interna usualmente séo utilizados o
alpha de Cronbach e 0 KR-Kruder. Optou-se pela utilizacdo do alpha de Cronbach,
uma vez que o mesmo € muito utilizado para avaliar a consisténcia interna das
respostas obtidas nas versdes impressas dos instrumentos aqui utilizados. A
férmula para o célculo do alpha de Cronbach é:

7 :*]

k 2.5,

a= 1-=

|

onde:

e Kk é o numero de itens, n € o numero de respondentes,
e % ¢avariancia dos n escores das pessoas a i-ésimo item (i = 1, ..., k),
e s%oma € a variancia dos totais Tj (j = 1, 2,...,n).de escores de cada respondente.

Validade Discriminante, para comparar dois ou mais grupos nos quais se utilizou o
mesmo instrumento. O teste utilizado para isto foi 0 Rho de Tarkonen.

. Validade de Critério, onde cada dominio de cada instrumento ¢ comparado com a
questdo genérica do mesmo. Para isto utilizou-se o teste de Kruskal Wallis para
testes ndo paramétricos, como € o caso de resultados obtidos em dados nédo
paramétricos, elencados em escala Lickert. A formula para o teste de Kruskal
Wallis é:

H=[12N.N+1].YR12nl+>R22n2+YR32n3-3.(N +1)

Onde:

N é o0 nimero dados em todos 0s grupos,

n é o nimero de sujeitos em cada grupo,

>R é a somatoria dos postos em cada grupo

. Validade Concorrente é a etapa que busca encontrar similaridade entre
instrumentos correlatos, caso existam, como, por exemplo, é o caso do WHOQOL-
BREF e do SF-36 para avaliar a QV.
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po1 85
(n3—mn)’
Onde:

e néonumero de pares (xi, yi) e

e di = (postos de xi dentre os valores de x) - (postos de yi dentre os valores de y).

6. Finalmente, a sexta etapa, a da reprodutibilidade temporal, realizada através do
teste de Kappa, que averigua a estabilidade do instrumento no tempo. A formula
para o calculo do Kappa é:

Kappa=1 - ((1 - P1)/ (1 - P2))

Onde P é a taxa de aceitacdo relativa e P, a taxa de aceitagdo randémica.
3.4. Instrumentos
3.4.1. Instrumentos de avaliagdo em QV

Para a coleta em QV utilizamos dois protocolos relacionados a seguir:

O WHOQOL - BREF - Em avaliagdo de QV ha um assunto de suma importancia
que é determinar o que € importante para o individuo, e em especial se 0 instrumento
for para uso em culturas diferenciadas (SAXENA et al., 2001). Na literatura podemos
encontrar diversos instrumentos validados na versdo brasileira relacionada ao
WHOQOL, como por exemplo, 0 WHOQOL-100 que foi validado por Fleck et al.
(1999), WHOQOL-BREF validado por Fleck et al. (2000), WHOQOL-OLD, que
avalia a QV nos idosos e foi validado por Fleck et al. (2006), o WHOQOL-HIV que
foi validado em sua versdo em portugués de Portugal por Canavarro et al. (2008) e
WHOQOL-HIV na versao abreviada por Canavarro e Pereira (2011). A preocupacéo
com a qualidade em diferentes populagdes sempre foi uma constante. Diante desta
afirmativa, o Grupo de QV da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) realizou uma
analise que demonstrou a possibilidade de desenvolvimento de uma medida para
avaliacdo de QV aplicavel e vélida para ser empregada em varias culturas (THE
WHOQOL GROUP, 1998). Desta forma coordenou um projeto colaborativo em 15
centros, que teve como resultado a composicdo do World Health Organization Quality
of Life-100 (WHOQOL-100) (FLECK et al., 1999, THE WHOQOL GROUP, 1995 e



26

THE WHOQOL GROUP, 1998). De acordo com Fleck et al. (2000), houve
necessidade de desenvolver um instrumento mais curto e de répida aplicacdo que
abreviasse 0 WHOQOL 100 (composto por 100 questbes), desta forma foi elaborado
um instrumento com versdo final de 26 questbes, denominado WHOQOL-BREF
(Apéndice B), composto pelos dominios: fisico; meio ambiente; psicologico e das
relagdes sociais (FLECK et al., 2000; MARTINS et al., 2014). Além de tudo é um
instrumento que pode ser aplicado em diversas populacfes como as saudaveis ou
acometidas por agravos e doencas cronicas (GONCALVES e VILARTA, 2004;
BERLIM e FLECK, 2003). A pontuacdo em cada dominio varia de 0 a 100, sendo que
quanto mais préximo a pontuacdo maxima, maior sera a avaliacdo em qualidade de
vida (MARTINS et al., 2014). A pontuacdo de corte para este protocolo é 70 pontos
sendo que o escore final abaixo e acima deste valor representa uma QV insatisfatéria e
satisfatoria respectivamente (VILELA JUNIOR et al., 2006).

O SF-36 (Short Form 36) (Apéndice C) que se comp8e no questionario genérico de
QV mais utilizado nas pesquisas e na literatura e também tem na versdo valida no
Brasil (WARE, 1993; CICONELLI et al., 1999; DE ARAUJO SOARES et al., 2011),
de facil aplicacdo e entendimento do avaliado e do avaliador (REBOREDO et al.,
2007). Este protocolo é composto por 36 questBes que avaliam o sujeito em oito
variaveis nos dominios capacidade funcional com 10 itens, aspectos fisicos com 4
itens, dominio dor com 2 itens, estado geral de saude com 5 itens, o dominio
vitalidade com 4 itens, aspectos sociais com 2 itens, aspectos emocionais com 3 itens e
salde mental com 5 itens (MARTINS e CESARINO, 2005; BOHLKE et al., 2008). As
pontuacdes para cada item da variavel é codificada e posteriormente somadas
finalizando numa pontuacéo que varia de 0, que é considerado o pior resultado a 100,
que ¢ avaliado o melhor resultado (SOARES et al., 2007; CICONELLI et al., 1999).

3.4.2. Instrumentos de avaliacdo em ortopedia

Na coleta de dados em ortopedia utilizamos cinco protocolos que estdo relacionados

na sequéncia:

O UCLA (Shoulder Rating Scale) é composto por 26 questdes para avaliar a

funcionalidade do ombro. Esta escala de avaliacao foi crida inicialmente por Amstutz
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et al. em 1981 para avaliacdo em pacientes submetidos a artroplastia de ombro
(ELLMAN et al., 1986). Avalia a funcionalidade do ombro em trés dominios como a
dor, a funcdo e a forca muscular e movimento em um total de 30 pontos (OKU et al.,
2006). Ellman et al. (1986) modificaram a escala original para avaliacdo em pacientes
pré e pos-cirurgicos de lesGes degenerativas do ombro. O protocolo UCLA modificado
(Apéndide E) tem a composi¢do dos dominios dor que equivale a 10 pontos, 0
dominio funcao que vale 10 pontos, amplitude de flexao anterior ativa que tem o valor
de 5 pontos, o teste de flexdo de forca manual para flexdo anterior que tem o valor de
5 pontos e satisfacdo do paciente que também equivale a 5 pontos na pontuacgdo total
de 35 pontos na soma total do protocolo (OKU et al., 2006). E uma escala de facil
aplicagdo, pois a avaliacdo nos dominios dor, fungdo nas AVD’s e satisfacdo do
paciente sdo realizadas através de questionamentos e a avaliagdo dos dominios
amplitude da flexdo anterior ativa e teste de forca manual para flexdo anterior é
realizada por meio de exame fisico rotineiro, podendo ser aplicada para
acompanhamento em clinicas, hospitais e consultorios (ELLMAN et al., 1986). A
classificacdo da pontuacdo ocorre da seguinte forma: resultados excelentes nas
pontuacBes 34 e 35, bons resultados entre a pontuacdo de 28 a 33 pontos, razoavel
entre 21 a 27 pontos e de 0 a 20 pontos o resultado é considerado ruim (OKU et al.,
2006).

O SPADI (Shoulder Pain and Disability Index) é considerado um protocolo para
avaliacdo da dor e das incapacidades relacionadas a funcionalidade do ombro
(ROACH et al., 1991). Roach et al. (1991) relatam que a primeira versdao do SPADI
(Apéndice F) foi apresentado em Escala Visual Analdgica (EVA). Em 1995 Williams
et al. criaram e validaram uma nova versdo do protocolo para avaliar o ombro no
modelo de Escala de Avaliagdo Numérica (EN). O SPADI é um instrumento muito
utilizado mundialmente em pesquisas ou na préatica clinica (ANGST et al., 2007;
JAMNIK e SPEVAK, 2008; MACDERMID et al., 2006). Este instrumento €
especifico para a avaliagdo da articulagdo glenoumeral e € composto por propriedades
psicométricas avaliadas no modelo de respostas em EN e respostas curtas, e por este
motivo € um protocolo muito fécil e de rapida para aplicagdo (WILLIAMS et al.,
1995; MACDERMID et al., 2006). Bot et al. (2004) relatam que o SPADI é um
instrumento que se destaca entre os seis de melhor qualidade no mundo. A composicao

é de 13 itens que sdo organizados nos dominios dor e funcdo, com cinco e oito itens
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respectivamente, sendo que os dois itens sdo pontuados em EN de 0 a 10 pontos
(MARTINS et al., 2010). Para a classificagéo final do protocolo, a pontua¢do em cada
dominio e a pontuacdo final do questionario é transformada em percentagem para
valores que oscilam entre 0 a 100 pontos, onde quanto mais elevada for a pontuacéo

pior seré considerada a disfun¢do do ombro (MARTINS et al., 2010).

Harris Hip Score (HHS) é composto por treze itens que avaliam a capacidade
funcional do quadril em situacOes pré-operatorias e pés-operatdrias. O HHS (Apéndice
D) é considerado um protocolo para avaliacdo especifica na area ortopédica e
idealizado & funcionalidade da articulacio coxofemoral. E um protocolo composto por
uma escala objetiva muito utilizada no mundo, seja para avaliacdo ou para pesquisas
cientificas. O escore final deste protocolo varia de 0 a 100 pontos e avalia 0s dominios
dor, funcédo, deformidade e amplitude de movimentos, onde os dominios dor e fungédo
tém um maior peso que os demais (LOURES e LEITE, 2012). Os dominios dor e
funcdo tém um escore final maximo de 44 e 47 pontos respectivamente. De modo
respectivo, os dominios equivalentes a mobilidade e deformidade sdo de importancia
priméaria recebendo 5 e 4 pontos. A pontuacdo final e total dos dominios com valor
menor que 70 pontos sdo conceituados como um resultado ruim (LOURES e LEITE,
2012). A pontuacdo total de 70 a 80 e considerada como razoavel, a pontuacdo de 80 a
90 com conceito bom e de 90 a 100 pontos a classificacdo é excelente (SODERMAN e
MALCHAU, 2001; HARRIS, 1969).

O IKDC (International Knee Documentation Committee): Protocolo que avalia a
articulacdo do joelho. De acordo com Irrgang et al. (2001) a escala IKDC (Apéndice
G) foi elaborada em 1987 pelo comité da American Orthopedic Society for Sports
Medicine (AOSSM) e a European Society for Knee Surgery and Arthroscopy
(ESKSA) e em 1997 foi revisada. Bremner-Smith et al. (2004) declaram que o IKDC é
0 instrumento mais recomendado aos profissionais, cientistas e avaliadores da area
ortopédica, principalmente nas desordens femoropatelares. Este instrumento é
composto por 10 questBes objetivas e distribuidas em 7 questdes relacionadas aos
sintomas, 2 questdes relacionadas as atividades esportivas e 2 com relacdo a
funcionalidade do joelho antes e apés a lesdo (SIQUEIRA et al., 2012). A pontuagédo
deste protocolo varia de 0 a 100 pontos e a classificagdo determina que quanto maior
for a pontuacdo maior sera a funcionalidade do joelho (DE MENEZES STEWIEN e
DE CAMARGO, 2005)
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e O LYSHOLM para avaliar a funcionalidade do joelho. Originalmente Lysholm e
Gillquist (1982) desenvolveram uma escala para avaliacdo somente dos sintomas em
patologias do joelho, incluindo, porém o sintoma instabilidade e realizando uma
correlagdo com a atividade do paciente. Esta escala engloba aspectos basicos da escala
de Larson (LYSHOLM e GILLQUIST, 1982). Trés anos mais tarde, Tegner e Lysholm
(1985) modificaram a escala, pois perceberam problemas para um escore em lesbes
ligamentares. Para as modificacbes na escala eles resolveram pesquisar achados
clinicos e avaliar unicamente os sintomas e a funcdo (TEGNER e LYSHOLM, 1985).
O instrumento LYSHOLM (Apéndice H) é composto por 8 questdes que avaliam a
funcionalidade do joelho caracterizado por respostas fechadas (PECCIN et al., 2006).
A pontuacdo varia de 0 a 100 pontos e a classificacdo final € composta da seguinte
forma: 95 a 100 — resultados excelentes, 84 a 94 pontos — resultado bom, 65 a 83
pontos a classificacdo é considerada regular e os valores iguais ou inferiores a 64 sao
considerados ruins (PECCIN et al., 2006).

A escolha destes instrumentos utilizados na avaliagdo em QV e ortopedia devem-se ao
fato de serem protocolos com traducdo para o portugués e por serem instrumentos validados
individualmente para avaliacdo em saude, bem estruturados, de facil aplicacdo e amplamente

utilizada em outros paises.

3.5. Tratamento estatistico

As analises foram processadas com uso do software IBM SPSS Statistics 22.0,
descritos por meio de estatistica descritiva. Foi realizado o teste de Shapiro Wilki para

averiguar a normalidade dos dados, pois n < 50 sujeitos para cada articulacao.

Para o0 estudo de correlacdo entre as escalas aplicou o coeficiente de correlacdo ndo
paramétrica de Spearman. Foi considerado o nivel de significancia de P < 0,05. Para a analise
da consisténcia interna foi utilizado o indice de confiabilidade Alpha de Cronbach. Foram
aceitos como validos na consisténcia interna o indice > 0,70. As variaveis estudadas na
pesquisa sdo evidenciadas na forma de tabelas representadas por suas médias e desvios-

padrdo. Em todos os testes estatisticos foi utilizada a significancia de P< 0,05.
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4. Resultados

Reportaremos a seguir cada etapa de validacdo dos questionarios utilizados no
ORTHOQUALIS® seguindo a seguinte ordem: Ombro; Quadril e Joelho. Para cada um destes
complexos articulares mostraremos 0s resultados obtidos para os critérios: 1) Consisténcia
Interna; 2) Validade Discriminante; 3) Validade Critério; 4) Validade Concorrente; 5)
Reprodutibilidade Temporal. E importante destacar que a etapa Validade de Contetido néo foi
realizada neste trabalho uma vez que a mesma é realizada por pesquisadores altamente
especializados em suas respectivas areas de investigacdo, tais como QV, cirurgia de ombro,
cirurgia de quadril e cirurgia de joelho. A validade de Contetdo usualmente é realizada por
um grupo de pesquisadores que na mesma area de investigacdo somam esforcos para elaborar,
refinar e definir, quais questdes devem constituir a versdo final do referido instrumento,
considerando aspectos como objetividade das questdes, clareza, semanticos, definicdo de

escalas, dentre outros.

4.1. Consisténcia Interna

Foi adotada a determinacdo do Alpha de Cronbach para averiguar o nivel de
confiabilidade das respostas obtidas nas respostas de todos os instrumentos para todas as
articulacGes aqui estudadas. Ressalta-se que dada a complexidade do instrumento WHOQOL
BREF, optou-se por utilizar apenas o escore do dominio fisico deste instrumento, pois este
pode ser considerado o que tem mais impacto imediato na percepcdo de QV de sujeitos em
processo poOs-operatorio. A tabela 1 apresenta a consisténcia interna para analise da
confiabilidade dos protocolos em QV WHOQOL no dominio fisico e os protocolos em
ortopedia UCLA e SPADI na articulagdo do ombro.
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Tabela 1: Consisténcia Interna para os questionarios utilizados na articulacdo do ombro indice >0,70
QUESTIONARIOS

(Ortopedia e QV) Alpha de Cronbach Média Desvio Padréo
WHOQOL DOMINIO FiSICO 0,84 74,42 +6,72
SF-36 0,78 71,24 +9,01
UCLATOTAL 0,60 17,62 +2.98
SPADI TOTAL 0.90 20,50 +4,11

A tabela 2 apresenta a consisténcia interna para andlise da confiabilidade dos

protocolos em QV WHOQOL e SF-36 e do protocolo em ortopedia HHS na articulagdo do
quadril.

Tabela 2: Consisténcia Interna para os questionarios utilizados na articulagdo do quadril indice >0,70
QUESTIONARIOS

(Ortopedia e QV) Alpha de Cronbach Média Desvio Padréo
WHOQOL 0,81 73,35 +6,57
5F-36 0,71 23,46 +4,73
HHS 0,79 84,50 +15,88

A tabela 3 apresenta a consisténcia interna para andlise da confiabilidade dos

protocolos em QV WHOQOL e SF-36 e dos protocolos em ortopedia LYSHOLM e IKDC.
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QUESTIONARIOS

(Ortopedia e QV) Alpha de Cronbach Média Desvio Padréo
WHOQOL 0,90 293,5 +55,70
SF-36 0,62 95,86 +11,98
LYSHOLM 0,48 4.40 +0,50
IKDC 0,71 69,93 +11,98

4.2. Validade Discriminante

Usualmente em pesquisas psicométricas tem como objetivo pontual averiguar a

capacidade do mesmo questionario em discriminar grupos distintos de individuos que

responderam o mesmo. Estatisticamente é realizado através de varias estratégias que recorrem

a razdo das variancias obtidas; no presente estudo foi utilizado o teste de Rho de Tarkonen

conforme recomenda Bisquerra et al. (2004), onde quanto maior o valor de Rho, maior é a

capacidade do instrumento em diferenciar populagdes diferentes.

Foram utilizadas as seguintes estratégias para obtencdo do Rho de Tarkonen:

e Para pacientes de Ombro versus Pacientes de Quadril; Pacientes de Quadril versus

Pacientes de Joelho e Pacientes de ombro versus Pacientes de joelho, tanto para o

WHOQOL BREF quanto para o SF-36, com todos os 30 sujeitos.

e Para os questionarios especificos de ombro (SPADI e UCLA) e joelho (IKDC e

LYSHOLM) o calculo do Rho foi realizado com os resultados dos 30 pacientes que

responderam a cada um dos protocolos aplicados; entretanto o de quadril (HHS) foi

calculado entre os 50 % mais jovens e 0s 50% mais idosos, uma vez que apenas 30

sujeitos responderam a este Unico questionario utilizado para esta articulacao.

Atabela 4 apresenta a Validade Discriminante para todos os protocolos utilizados onde

as Ultimas trés colunas ndo apresentam nenhuma correspondéncia com as duas colunas

anteriores.



33

Tabela 4: Valores obtidos para o Rho de Tarkonen nos contextos adotados

WHOQOL e SF-36 | OMBRO QUADRIL | JOELHO
SPADI E
OMBRO e QUADRIL (Rho=2,37) UCLA
(Rho= 1,22)
HHS
QUADRIL e JOELHO (Rho=1,83)
(Rho=0,98)
IKDC E
JOELHO e OMBRO (Rho= 2,85) LYSHOLM
(Rho=2,54)

4.3. Validade de Critério

Onde foi calculada correlacdo de Spearman entre a questdo genérica dos instrumentos

de QV e de ortopedia, que foram:

e Do WHOQOL BREEF, a primeira questdao: “Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?”.

Muito ruim -1

Ruim -2

Nem ruim nem Boa — 3
Boa—-4

Muito boa -5

e Do SF-36, a primeira questao: “Em geral, vocé diria que sua satde”:

Excelente — 1
Muito boa — 2
Boa -3

Ruim -4
Muito Ruim -5

e Do SPADI, a segunda questao (por decisdo metodologica):
Funcéo

Circule o numero que demonstra sua capacidade de fazer as seguintes atividades com o
ombro dolorido. Onde:
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0 = Incapaz de fazer

1 = Muito dificil de fazer

2 = Um pouco dificil de fazer
3 = Sem dificuldade de fazer

e Do UCLA, a questdo FUNCAO (por decisio metodoldgica):

Incapacidade de usar o membro — 1

Realizac&o apenas de algumas atividades leves — 2

Capacidade de realizacdo de atividades domesticas e cotidianas — 4

Capacidade de realizacdo de atividades domésticas, de dirigir, pentear-se e abotoar atras —
6

Restricdo leve, capacidade de executar trabalhos acima do ombro — 8

Atividades normais — 10.

e Do HHS (por decisdo metodoldgica) questbes sobre dor:

N&o tem, ou € ignorada — 44

Discreta, ocasional (sem comprometer a atividade fisica) — 40

Ligeira (ndo compromete atividade fisica normal, s6 a mais intensa) — 30
Moderada, toleravel (mas com limitacdo clara da atividade) — 20
Marcada (limitacdo séria da atividade fisica) — 10

Incapacitante (dor em repouso, imobilizado na cama) — 0

e Do IKDC (por decisdo metodologica):

FUNCAO

1. AVALIACAO SUBJETIVA DO PACIENTE:

A: Normal B: Subnormal C: Anormal D: Muito Anormal
1.a. Como vocé avaliaria sua atividade antes da lesdo?

1.b. Como vocé avaliaria sua atividade agora?

e Do LYSHOLM (por decisdo metodologica):

Dor (25 pontos):

Nenhum — 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados — 20
Marcada durante exercicios pesados — 15

Marcada durante ou apds caminhar mais de 2 Km — 10
Marcada durante ou apds caminhar menos de 2 Km —5

Constante — 0
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A Tabela 5 mostra os resultados das correlacdes de Spearman para as questes
consideradas genéricas com a pontuacdo total dos respectivos instrumentos. E importante
ressaltar que quanto maior a correlagdo maior € a aderéncia entre a questdo genérica e o

resultado geral das questdes compostas por dominios e facetas de cada instrumento.

Tabela 5: Resultados das correlacfes de Sperman nas questdes genéricas

QUESTIONARIO Correlacdo de Sperman P

WHOQOL-BREF 0.63 0.043*
SF-36 0,68 0,041*
SPADI 0,79 0,039*
UCLA 0,66 0,034*
HHS 0,72 0,006*
IKDC 0,65 0,007*
LYSHOLM 057 0,032+

* Valores significantes para P<0,050.

4.4. Validade Concorrente

Utilizada para averiguar a existéncia de similaridade dos questionérios avaliados com

outros instrumentos.

A Tabela 6 mostra os valores das correlacfes de Spearman entre os resultados obtidos
entre os instrumentos similares neste estudo, seguindo o seguinte critério: para QV foram
correlacionados os resultados do WHOQOL BREF com o SF-36 para todos 0s sujeitos ja que

todos responderam ambos os instrumentos de QV.

Para a articulagdo do ombro foram correlacionados os resultados do SPADI e UCLA;
para a articulacdo do quadril, o Unico protocolo utilizado (HHS) foi comparado com o valor
de referéncia (92 pontos) preconizado na literatura (SIMOES et al., 2014) através do teste Chi
quadrado uma vez que a distribuicdo ndo foi paramétrica. Para a articulagdo do joelho foram
correlacionados os resultados do LYSHOLM e IKDC.
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Tabela 6: Valores das correlacGes de Spearman entre instrumentos similares.

OMBRO QUADRIL JOELHO
Correl Spearman (sig) Correl. Spearman e Chi Correl.
Quadrado (sig) Spearman (sig)
WHOQOL BREF X SF-36 0,91 (0,000) 0,83 (0,037) 0,85 (0,000)
SPADI X UCLA 0,80 (0,003)
HHS X REFERENCIA 2,21 (0,007)
LYSHOLM X IKDC 0,71 (0,004)

4.5. Reprodutibilidade Temporal

Utilizada para observar a estabilidade dos questionarios no tempo, independente dos
sujeitos respondentes. Para isto foi utilizada a formula de Kappa que adota como critério de

estabilidade temporal a seguinte escala:

e Kappa < 0: Nao existe concordancia;

e Kappa no intervalo (0,01 — 0,20): concordancia minima;

e Kappa no intervalo (0,21- 0,40): concordancia justa ou imparcial;
e Kappa no intervalo (0,41 — 0,60): concordancia moderada;

e Kappa no intervalo (0,61 — 0,80): concordancia substancial;

e Kappa no intervalo (0,81 — 0,99): concordancia perfeita.
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Trata-se de um teste bastante conservador e rigoroso e muitas vezes pesquisadores
optam por utilizar o erro padrdo que é bastante flexivel. Foram utilizados questionarios
aplicados em intervalos de tempo preconizados por Bisquerra et al. (2009) de no minimo 1
semana de intervalo e de no maximo 4 semanas entre as aplicacdes, de forma aleatdria,

podendo ser calculado pela equacéo:

Kappa=1— ((1 - P1)/ (1 - Py))

Onde P é a taxa de aceitacdo relativa e P, a taxa de aceitagdo randémica.

A Tabela 7 mostra os valores do coeficiente Kappa obtidos para todos os instrumentos

utilizados no presente estudo.

Tabela 7: Valores do coeficiente Kappa em todos os instrumentos utilizados.

QUESTIONARIO Coeficiente de Kappa Nivel de concordancia
WHOQOL-BREF 0,72 Substancial
SF-36 0,58 Moderada
SPADI 0,66 Substancial
UCLA 0,73 Substancial
HHS 0,78 Substancial
IKDC 0,71 Substancial
LYSHOLM 0,60 Moderada

E importante ressaltar nestes resultados, sete instrumentos avaliados dois apresentaram
reprodutibilidade moderada e cinco apresentaram reprodutibilidade temporal substancial;
porém, nenhum apresentou concordancia perfeita; sem concordancia; concordancia minima e

concordancia imparcial.



38

Com a validagdo do software ORTHOQUALIS®, este instrumento contribuirda na
pratica dos profissionais da &rea da salde em relacdo a perspectiva da QV de seus pacientes e

do aumento da eficiéncia destes profissionais.

5. Discussao

Sdo muitas as disfuncGes do sistema osteoarticular e dentre elas, as doencas que
acometem as articulacbes do ombro, quadril e joelho aparecem com mais frequéncia na area
da ortopedia. Perturbacdo na estrutura ou na funcionalidade osteoarticular com o
envolvimento da cartilagem articular, 0osso subjacente e tecidos moles sdo muito comuns nas
disfuncdes destas articulacbes (ALTMAN, 1997). O principal sintoma é a dor e quando se
torna cronica pode trazer incapacidade fisica e limitacdo psicossocial (HOPMAN et al., 1996).
Diversos instrumentos de avaliacdo da QV sdo empregados com frequéncia nos estudos de
diversas doencas, e podem ser aplicados nas afeccdes das articulaces aqui pesquisadas como
um instrumento que pode oferecer melhores condi¢des na avaliacdo do status da doenca e
melhor interpretacdo dos resultados das intervencées realizadas (FERNANDES, 2003).

Desta forma, esta pesquisa procurou dados confiaveis coletados pelo
ORTHOQUALIS®, que apresentou boa consisténcia interna, validade discriminante, validade
de critério, validade concorrente e reprodutibilidade temporal, utilizando uma amostra
composta por pacientes pds cirurgicos de ombro, quadril e joelho.

A consisténcia interna do WHOQOL-BREF e do SF-36 para todas as articulacdes
medidas pelo coeficiente alpha de Cronbach foi boa, com excecdo do SF-36 aplicado nos
pacientes do joelho que tiveram um valor bem préximo ao nivel limitrofe de significancia,
corroborando com as pesquisas de Fleck et al. (2000) e Ciconelli et al. (1999)
respectivamente, onde a consisténcia interna apresentou indices significativos. A consisténcia
interna do instrumento para a articulagdo do ombro (SPADI) foi considerada boa, porém a
consisténcia interna do instrumento UCLA foi préxima ao limite do nivel de avaliagéo,
corroborando com estudos de Martins et al. (2010) e Oku et al. (2006) respectivamente. A
consisténcia interna do HHS para a articulagdo do quadril e o IKDC para o joelho,
apresentaram bom nivel para confiabilidade, corroborando com pesquisas de Guimaraes et al.
(2010) na validagdo do HHS no Brasil e Metsavaht et al. (2010) validando o IKDC para a
populacdo brasileira, porém o indice de confiabilidade do protocolo LYSHOLM para a
articulacdo do joelho foi médio. Este achado era esperado, pois instrumentos que S&o

compostos por um ndmero maior de questdes tendem a ter coeficientes de Cronbach mais
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elevados que os de menores numeros de questdes (FLECK et al., 2010).

Na validade discriminante, os dados coletados pelo ORTHOQUALIS® discriminou
pacientes de ombro versus quadril, quadril versus joelho, joelho versus ombro, SPADI e
UCLA, HHS (entre os 50% mais jovens versus os 50% mais idosos) e IKDC versus
LYSHOLM. Tais achados corroboram com as pesquisas de Fleck et al. (1999) na validacdo do
WHOQOL-100, Fernandes (2003), Guillemin (1995) e Mohtadi (1998) onde todos os
dominios discriminaram diferentes pacientes de forma estatisticamente significativa.

Para a validade de critério as questdes que foram escolhidas por decisdo metodoldgica
de todos os instrumentos do ORTHOQUALIS® apresentaram dados significativos p<0,05.
Este resultado corrobora com as pesquisas de Fleck et al. (1999), Fernandes (2003) e
Canavarro et al. (2008) que apresentaram dados significativos para a validade de critério,
reforcando a validade concorrente dos instrumentos.

Os instrumentos do ORTHOQUALIS® para a articulagdo do ombro (SPADI x UCLA),
para a articulagdo do quadril (HHS x Referéncia preconizada por Simdes et al. 2014) e o0s
instrumentos utilizados para a articulacdo do joelho (LYSHOLM e IKDC) apresentaram
coeficientes de correlacdo significativos entre si reforcando a validade concorrente entre os
instrumentos similares. Estes resultados corroboram com os dados das pesquisas de Vilete et
al. (2006), Orfale et al. (2005), Lopes et al. (2006), Angst et al. (2007), Jamnik e Spevak
(2008) e Nusbaum et al. (2001) que obtiveram niveis significativos em suas pesquisas com
relacdo a validade concorrente.

Em relacdo a reprodutibilidade temporal os resultados obtidos através do
ORTHOQUALIS®foram com niveis de concordancia moderada para os instrumentos SF-36 e
LYSHOLM, porém os demais instrumentos aplicados apresentaram niveis de concordancia
substancial, o que reforca a estabilidade dos questionarios no tempo, independente dos
sujeitos respondentes, corroborando com as pesquisas de Luft et al. (2007), Marx et al.
(2006), Pimenta e Teixeira (1996), Varoli e Pedrazzi (2006), Leme et al. (2010), Guimaré&es et
al. (2010), Metsavaht et al. (2010) e Peccin et al. (2006). Em concordancia, Ciconelli et al.
(1999) relatam que em sua pesquisa a reprodutibilidade temporal do instrumento foi
satisfatoria e estatisticamente significante para os 8 componentes do instrumento.

Ao analisar os itens dos dados que nesta pesquisa se mostraram na proximidade
limitrofe percebe-se que sdo representados por instrumentos de quantidade menores de facetas
e de modo conseqliente por uma quantia menor de questdes. Em termos de guantia, a menor
representacdo € um aspecto que da perspectiva psicométrica pode deix&-lo com menor

estabilidade, o que provavelmente pode explicar esta variancia (FLECK et al., 2000). Ao se
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comparar os resultados de todos os instrumentos coletados pelo ORTHOQUALIS® com os
dados coletados com os testes de campo dos mesmos instrumentos, ou seja, 0 SF-36,
WHOQOL-BREF, SPADI, UCLA, HHS, LYSHOLM e IKDC, observa-se que as
caracteristicas psicométricas sdo semelhantes.

Moraes et al. (2017) realizaram uma analise em 29 pacientes submetidos a artroplastia
do quadril aplicando o protocolo WHOQOL-BREF e HHS. Nesta pesquisa foi utilizado o
ORTHOQUALIS® para a realizagio da coleta de dados. Os autores concluiram neste estudo
que a QV desta populagio teve melhora apds o processo cirtrgico e que 0 ORTHOQUALIS®
€ um instrumento fidedigno para a realizacdo de acompanhamento nos tratamentos em
pacientes submetidos a artroplastia do quadril.

O ORTHOQUALIS® apresentou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna,
validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e estabilidade que foi
averiguada com a reprodutibilidade temporal utilizando uma amostra de pacientes pds-
cirargicos de artroplastia nas articulagbes ombro, quadril e joelho. Os resultados deste estudo
indicam confiabilidade nos dados coletados pelo ORTHOQUALIS® na populacéo estudada,

corroborando com as pesquisas cientificas aqui citadas.

6. Conclusdo

O presente estudo conclui que 0 ORTHOQUALIS® é um instrumento eficaz no
acompanhamento dos tratamentos poés-cirdrgicos das articulagdes ombro, quadril e joelho
concordando com Moraes et al. (2017) que avaliaram pacientes pos-cirdrgicos de artroplastia
de quadril utilizando o software ORTHOQUALIS®, no qual se mostrou eficiente para a
andlise da qualidade de vida desta populagdo. Desta maneira, trata-se de um instrumento de
relevancia para os profissionais da area da salde na perspectiva da qualidade de vida de seus

pacientes.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA-UNIMEP
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE-FACIS
MESTRADO EM CIENCIAS DO MOVIMENTO

Pesquisa: “Desenvolvimento e validacdo do software ORTHOQUALIS® para avaliacédo
ortopédica e da qualidade de vida”

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Janior

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser assinado pelos voluntarios desse

estudo

Essas informacgdes estdo sendo fornecidas para a sua participacdo voluntaria neste
estudo. Esse estudo visa desenvolver e validar o software ORTHOQUALIS® e qualidade de
vida. Vocé serd submetido a uma avaliacdo que sera dividida entre dois modulos, sendo que
primeiramente serd realizada a aplicacdo de protocolos em qualidade de vida e salude e o
segundo modulo sera a aplicacdo de protocolos de avaliacdo relacionada a ortopedia. Essa
coleta sera realizada pelo pesquisador Valter Roberto de Moraes, sob orientacdo, supervisao e
responsabilidade do Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Janior.

Caso aconteca qualquer acidente, as providéncias serdo tomadas de acordo com 0s
procedimentos éticos de forma a garantir a integridade fisica e psicologica dos mesmos. Os
senhores serdo informados dos resultados de todos 0s processos, etapas de avaliagdo, bem
como dos resultados finais do estudo. Se houver qualquer duvida em relacdo aos
procedimentos, etapas, resultados, os senhores podem e devem procurar por Valter Roberto de
Moraes, tel: (19) 981992958, (19) 988242273 ou (19) 34273447, e pelo Prof. Dr. Guanis de
Barros Vilela Janior, do programa de Mestrado e Doutorado em Ciéncias do Movimento da
Universidade Metodista de Piracicaba, Sdo Paulo, nos tel: (19) 3124-1515 — Ramal 1239 e
(19) 3124-1609 / 3124-1659.

Os senhores podem desistir de participar desse estudo a qualquer momento, sem

quaisquer prejuizos nesta instituicdo. Todas as informagfes serdo mantidas em sigilo e 0s
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dados utilizados apenas para fins didaticos e de pesquisa. Os senhores ndo terdo nenhuma

despesa e tambeém néo receberdo nenhuma compensacéo financeira.

Prof. Dr. Guanis de Barros Vilela Junior

Professor Responsavel

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que foram
lidas por mim, descrevendo o estudo que visa analisar a qualidade de vida e aspectos de
minha salde clinica sob o enfoque ortopédico. Os propositos desse estudo, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes ficaram claras
para mim. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos dados quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e posso retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante a
realizacdo do mesmo, sem penalidades, prejuizos ou perdas e se decidir desistir, informarei o

pesquisador Valter Roberto de Moraes e/ou o professor Dr. Guanis de Barros Vilela Junior.

Assinatura do Voluntario
Data: / /
“Eu ,

residente a ,

telefone: , colaborador da pesquisa “Desenvolvimento e validagdo do

software ORTHOQUALIS® para avaliagdo ortopédica e da qualidade de vida”, declaro que
também tomei conhecimento do estudo e decidi dele participar, dando meu consentimento

livre e esclarecido para efetuagao do estudo”.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste responsavel do voluntario para a participagdo neste estudo.



APENDICE B

WHOQOL-BREF

Por favor, leia cada questdo. Veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a
resposta.

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim — 1

Ruim -2

Nem ruim nem Boa — 3
Boa-4

Muito boa -5

Quado satisfeito (a) vocé esta com a sua mente?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

As questdes a seguir sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas
semanas.

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

O quanto vocé precisa de algum tratamento medico para levar sua vida diaria?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5
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O guanto vocé aproveita a vida?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

O quanto vocé consegue se concentrar?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

Quado seguro (@) voceé se sente em sua vida diaria?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

Quado saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, atrativos)?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Mais ou menos — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

\océ tem energia suficiente para o seu dia a dia?

Nada — 1

Muito pouco — 2
Médio — 3

Muito — 4
Completamente — 5



\océ é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada—1

Muito pouco — 2
Médio — 3

Muito — 4
Completamente — 5

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Nada—1

Muito pouco — 2
Médio — 3

Muito — 4
Completamente — 5

Quado disponiveis para voceé estdo as informagdes que precisa no seu dia a dia?

Nada—1

Muito pouco — 2
Meédio — 3

Muito — 4
Completamente — 5

Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Nada —1

Muito pouco — 2
Médio - 3

Muito — 4
Completamente — 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Muito ruim — 1

Ruim -2

Nem ruim nem Bom — 3
Bom -4

Muito bom -5

Quaéo satisfeito (a) vocé esta com seu sono?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4
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Muito Satisfeito — 5

Qudo satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia a
dia?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Quado satisfeito (a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Quado satisfeito (a) vocé esta consigo mesmo?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Quado satisfeito (a) vocé esta com suas relagcdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Quaéo satisfeito (a) vocé esta com sua vida sexual?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Quaéo satisfeito (a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4



Muito Satisfeito — 5
Qudo satisfeito (a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Quado satisfeito (a) vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de saude?

Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3
Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

Qudo satisfeito (a) vocé esta com o seu meio de transporte?
Muito insatisfeito — 1

Insatisfeito — 2

Nem satisfeito nem insatisfeito — 3

Satisfeito — 4

Muito Satisfeito — 5

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas
coisas nas Ultimas duas semanas.

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Nunca —1

Algumas vezes — 2
Frequentemente — 3

Muito Frequentemente — 4
Sempre —5

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Sim
Nao

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
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APENDICE C

SF-36

Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo informados de
como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diéria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que vocé puder.

Em geral, vocé diria que sua saude é:

Excelente — 1
Muito boa — 2
Boa-3

Ruim — 4
Muito Ruim —5

Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua satde em geral agora?

Muito melhor agora do que ha um ano atras — 1

Um pouco melhor agora do que ha um ano atras — 2
Quase a mesma coisa de um ano atras — 3

Um pouco pior agora do que a um ano atréas — 4
Muito pior agora do que ha um ano atras — 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
quanto? (Circule um nimero em cada linha).

Atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos

Sim. Dificulta muito
Sim. Dificulta um pouco
N&o. Nao dificulta de modo algum

Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer
a casa

Sim. Dificulta muito
Sim. Dificulta um pouco
N&o. Néo dificulta de modo algum

Levantar ou carregar mantimentos



Sim. Dificulta muito
Sim. Dificulta um pouco
N&o. Néo dificulta de modo algum

Subir vérios lances de escada
Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco

N&o. Néo dificulta de modo algum
Subir um lance de escada

Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco

N&o. Ndo dificulta de modo algum
Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco

N&o. Nao dificulta de modo algum
Andar mais de 1 quilémetro

Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco

N&o. Nao dificulta de modo algum
Andar varios quarteirbes

Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco

N&o. Ndo dificulta de modo algum
Andar um quarteirdo

Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco

N&o. Néo dificulta de modo algum
Tomar banho ou vestir-se

Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um pouco
N&o. Néo dificulta de modo algum

Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
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com o seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude
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fisica? (Circule um em cada linha).

Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

Sim
Néao

Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

Sim
Nao

Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

Sim
Nao

Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades?
Sim

Nao

Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como
sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule uma linha).

\Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?

Sim
Nao

Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

Sim

Né&o

Né&o trabalhou ou ndo fez nenhuma das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?

Sim
Nao

Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia, vizinhos, amigos ou em
grupos? (circule uma).
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De forma nenhuma — 1
Ligeiramente — 2
Moderadamente — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas? (circule uma).

Nenhuma — 1
Muito leve — 2
Leve -3
Moderada — 4
Grave -5
Muito grave — 6

Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o
trabalho fora e dentro de casa)?

De maneira nenhuma — 1
Um pouco — 2
Moderadamente — 3
Bastante — 4
Extremamente — 5

Estas questfes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relacédo as Gltimas 4 semanas.

Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de forca?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa nervosa?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode animéa-lo?



Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
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Nunca
Quanto tempo vocé tem se sentido cansago?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo
Nunca

Durante as Gltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?
Eu costumo adoecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas

Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeira
Nao sei

A maioria das vezes falsa
Definitivamente falsa

Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conheco

Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeira
Nao seli

A maioria das vezes falsa
Definitivamente falsa

Eu acho que a minha salde vai piorar
Definitivamente verdadeiro

A maioria das vezes verdadeira

Nao sei

A maioria das vezes falsa
Definitivamente falsa

A minha salide é excelente

Definitivamente verdadeiro



A maioria das vezes verdadeira
Nao sei

A maioria das vezes falsa
Definitivamente falsa
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APENDICE D

HARRIS HIP SCORE

DOR

N&o tem, ou € ignorada — 44

Discreta, ocasional (sem comprometer a atividade fisica) — 40

Ligeira (ndo compromete atividade fisica normal, s6 a mais intensa) — 30
Moderada, toleravel (mas com limitacdo clara da atividade — 20
Marcada (limitacdo séria da atividade fisica) — 10

Incapacitante (dor em repouso, imobilizado na cama) — 0

FUNCAO

Marcha

Claudicacéo

Né&o tem — 11

Ligeira—8

Moderada — 5

Severa ou com incapacidade de marcha — 0

Auxiliares de Marcha

Nenhum — 11

1 Bengala em caminhadas longas — 7

1 Bengala a maior parte do tempo — 5

1 Canadiana— 3

2 Bengalas — 2

2 Canadianas ou incapacidade de marcha -0

Perimetro de Marcha

llimitado — 11

1000 metros — 8

250-500 metros — 5
Deambula s6 em casa — 2
S6 cama e cadeira— 0
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Atividade Funcional

Escadas

Normalmente, sem corriméo — 4
Normalmente, mas apoiado no corriméo — 2
Com grande dificuldade — 1

Incapaz de usar escadas — 0

Atar os sapatos / calcar meias

Facilmente — 4
Com dificuldade — 2
Incapaz — 0

Sentar-se

Em cadeira normal (1 hora ou mais) — 5
Cadeira alta (até ¥z hora) — 3
Incapaz de sentar-se em cadeira (Y2 hora) — 0

Transportes publicos (autocarro)

Pode Utilizar — 1
Né&o consegue utilizar — 0

MOBILIDADE

Flexdo (0-140)
Abducéo (0-50
Aducao (0-50)

Rot Externa (0-50)
Rotacéo Interna (0-50)

Somatorio:
Célculo:

(Se somatorio >=210) - 5

(Se somatorio >= 160 e < 209) — 4
(Se somatorio >= 100 e < 159) — 3
(Se somatério >= 60 e < 99) — 2
(Se somatorio >=30e<59) -1
(Se somatério >=0e<29)-0
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Total Mobilidade

DEFORMIDADE

Contractura em flexdo < 30° ou ausente

Sim
Nao

Contractura em aducédo < 10° ou ausente

Sim
Nao

Contractura em rotacao interna (em extenséo) < 10° ou ausente

Sim
Nao

Dismetria < 3 cm ou ausente

Sim
Nao

Se 4 vezes sim=4
Qualquer outra combinacdo = 0

Harris Hip Score Total:
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APENDICE E

UCLA

DOR:

Presente todo do tempo, insuportavel; uso frequente de analgésicos fortes — 1

Presente todo o tempo, suportavel; uso ocasional de analgésicos fortes — 2

Fraca / ausente em repouso, presente em atividades leves; uso frequente de salicilatos — 4
Presente em atividades pesadas / especificas; uso frequente de salicilatos — 6

Ocasional e fraca — 8

Ausente — 10.

FUNCAO:

Incapacidade de usar o membro — 1

Realizac&o apenas de algumas atividades leves — 2

Capacidade de realizacdo de atividades domesticas e cotidianas — 4

Capacidade de realizacdo de atividades domésticas, de dirigir, pentear-se e abotoar atras — 6
Restricdo leve, capacidade de executar trabalhos acima do ombro — 8

Atividades normais — 10.

FLEXAO ATIVA:

>150°-5

de 120 a 150° - 4
de 90a 120°-3
de30a45°-1
<30°-0

FORCA DE FLEXAO ANTERIOR (TESTE DE FORCA MANUAL):

Grau 5 (normal) - 5

Grau 4 (bom) - 4

Grau 3 (regular) - 3

Grau 2 (fraco) - 2

Grau 1 (contragdes musculares) - 1
Grau 0 (ausente) - 0

SATISFACAO DO PACIENTE:

Satisfeito e melhor — 5
Insatisfeito — 0



APENDICE F

Como esta sua dor hoje?
0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma dor

Funcéo

Pior dor Possivel
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Circule o numero que demonstra sua capacidade de fazer as seguintes atividades com o ombro

dolorido. Onde:

0 = Incapaz de fazer

1 = Muito dificil de fazer

2 = Um pouco dificil de fazer
3 = Sem dificuldade de fazer

Vestir Casaco
0 1 2 3

Dormir sobre o lado dolorido
0 1 2 3
Alcancar a parte de cima das costas

0 1 2 3

Limpar-se ao usar 0 vaso sanitario
0 1 2 3

Pentear os cabelos
0 1 2 3

Alcangar uma prateleira alta
0 1 2 3

Levantar 5 kg acima do ombro
0 1 2 3

Atirar uma bola por cima da cabeca
0 1 2 3 Nunca Tentei

Fazer o trabalho do seu dia a dia



0 1 2 3

Praticar o esporte de costume
0 1 2 3
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APENDICE G

1. AVALIACAO SUBJETIVA DO PACIENTE:

PROTOCOLO IKDC

A: Normal B: Subnormal C: Anormal D: Muito Anormal

1.a. Como vocé avaliaria sua atividade antes da lesdo?

1.b. Como vocé avaliaria sua atividade agora?

2. SINTOMAS (Guardar pelo maior nivel de atividade do paciente):
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A: Atividade ardua - B: Atividade moderada - C: Atividade leve/AVD - D: Atividade na AVD

- Dor: A
- Inchacgéo: A
- Falseio parcial: A
- Falseio completo: A

B

B

3. AMPLITUDE DE MOVIMENTOS (flexdo e extensao — lado normal)

3.a. Auséncia de extensdo (desde 0°)

3.b. Auséncia de flexdo

4. EXAME LIGAMENTAR

- Lachman (flex&o a 25 graus):
- Endo point:
- Gaveta anterior (70° de flex&o):

- Gaveta posterior (70° de flexéo):

1a2mm

Duro

1a2mm

1a2mm

3abmm

3a5mm

3a5mm

C

6 a10mm

Macio

6 a10mm

6 a10mm

D

D

<10mm

<10mm

<10mm



- Abertura em valgo:

- Abertura em varo:

- Pivolt shift:

- Pivolt shift reverso:

1a2mm
la2mm
Negativo

Negativo

5. ACHADOS COMPARTIMENTAIS:

- Creptacdo patelofemoral:
- Creptacédo compart. Medial:

- Creptacdo compart. Lateral:

A

Ausente

Ausente

Ausente

6. ACHADOS RADIOGRAFICOS:

- Reducdo esp. art. medial:
- Reducdo esp. art. lateral:

- Reducdo esp. patelofemoral:

7. TESTE FUNCIONAL:

- Saltos sobre um membro

(% do lado oposto)

A

Ausente

Ausente

Ausente

A

100 — 90%

90 - 76%

3as5mm  6al0mm <10mm
3aSmm  6al0mm <10mm
+ ++ ++
+ ++ ++
B C D
Moderada Intensa
Moderada Intensa
Moderada Intensa
D
< 50% > 50%
< 50% > 50%
< 50% > 50%
B C D
75 - 50% <50%

76



APENDICE H

LYSHOLM

Mancar (5 pontos):

Nunca—5

Leve ou periodicamente — 3

Intenso e constante — 0

Apoio (5 pontos):

Nenhum —5

Bengala ou Muleta — 2

Impossivel — 0

Travamento (15 pontos):

Nenhum travamento ou sensacdo de travamento — 15

Tem sensagdo, mas sem travamento — 10

Travamento ocasional — 6

Frequente — 2

Articulacdo (junta) travada no exame — 0

Instabilidade (25 pontos):
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Nunca falseia — 25
Raramente durante atividade atlética ou outros exercicios pesados — 20

Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios pesados (ou incapaz de

participacdo) - 15
Ocasionalmente em atividades diarias — 10
Frequentemente em atividades diérias — 5

Em cada passo — 0

Dor (25 pontos):

Nenhum — 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados — 20
Marcada durante exercicios pesados — 15

Marcada durante ou apds caminhar mais de 2 Km — 10
Marcada durante ou apds caminhar menos de 2 Km — 5

Constante — 0

Inchago (10 pontos):

Nenhum — 10

Com exercicios pesados — 6

Com exercicios comuns — 2

Constante — 0

Subindo Escadas (10 pontos):



Nenhum problema — 10
Levemente prejudicado — 6
Um degrau cada vez — 2

Impossivel — 0

Agachamento (5 pontos):

Nenhum problema — 5
Levemente prejudicado — 4
N4o além de 90graus — 2

Impossivel — 0
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APENDICE |

ORTHOQUALIS®

ORTHOQUALI

Acesso ao Sistema ol Painel de Controle



WHOQOL-BREF NO ORTHOQUALIS®

UCLA NO ORTHOQUALIS®
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