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Resumo Objetivo Avaliar a validade da versdo em portugués do brasil do Western Ontario
Shoulder Instability Index (WOSI).

Métodos Foram avaliados 51 pacientes, com idades entre 18 e 40 anos, que foram
separados em 3 grupos: 17 pacientes com instabilidade do ombro em tratamento
conservador, 17 com instabilidade do ombro tratados cirurgicamente e 17 sem
instabilidade do ombro. Os pacientes foram submetidos a avaliacdes funcional e de
saude pelos seguintes escores: WOSI, Rowe, Escala Visual Anal6gica (EVA), Subjective
Shoulder Value (SSV), Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), e University
of California-Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale.

Resultados As variadveis sexo e idade se mostraram homogéneas entre os grupos
(p>0,05). Ap6s andlise comparativa dos escores, os pacientes submetidos a trata-
mento (cirargico ou conservador) apresentaram diferencas significativas na compara-
¢do com o grupo de controle (p <0,05). A correlacdo entre os escores foi avaliada
submetendo as medidas ao coeficiente de correlacdo de Spearman. Todos os instru-
mentos analisados apresentaram relacdo significativa entre si. Entretanto, o nivel de
correlacdo foi distinto: foi observada correlacao positiva perfeita entre os instrumentos
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Introducao

WOSI e DASH (r=0,96); os instrumentos WOSI e UCLA (r=0,87), DASH e UCLA
(r=0,86), SSV e Rowe (r=0,80), EVA e DASH (r=0,75), EVAe UCLA (r=0,74) e WOSl e
EVA (r=0,72) também apresentaram tendéncia de linearidade positiva entre as
medidas; ja os instrumentos WOSI e SSV, WOSI e Rowe, DASH e Rowe, SSV e UCLA
(r=-0,83),SSVe DASH (r=-0,79), Rowe e UCLA (r=-0,78), EVAe SSV (r=-0,68) e EVA e
Rowe (r=-0,60) apresentaram correlacdo negativa.

Conclusao A versao do WOSI em portugués do Brasil apresenta boa validade.

Objective To evaluate the validity of the Brazilian Portuguese version of the Western
Ontario Shoulder Instability Index (WOSI).

Methods We assessed 51 patients aged 18 to 40 years who were divided into 3
groups: 17 patients with shoulder instability undergoing conservative treatment, 17
with shoulder instability treated surgically, and 17 without shoulder instability. The
patients underwent functional and health assessments using the following scores:
WOSI, Rowe, Visual Analog Scale (VAS), Subjective Shoulder Value (SSV), Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH), and University of California-Los Angeles (UCLA)
Shoulder Scale.

Results The variables sexand age were homogeneous among the groups (p > 0.05). A
comparative analysis of the scores revealed that patients undergoing treatment (either
surgical or conservative) showed significant differences compared with the control
group (p < 0.05). The determination of score correlation was made using the Spearman
correlation coefficient. All instruments analyzed showed a significant relationship
among themselves but at different levels: the correlation between the WOSI and
DASH instruments was perfectly positive (r=0.96); the comparison of the WOSI and
UCLA (r=0.87), DASH and UCLA (r=0.86), SSV and Rowe (r=0.80), VAS and DASH
(r=0.75), VAS and UCLA (r=0.74), and WOSI and VAS (r=0.72) also showed a trend
towards positive linearity among measurements; and the comparison of the instru-
ments WOSI and SSV, WOSI and Rowe, DASH and Rowe, SSV and UCLA (r=-0.83), SSV
and DASH (r=-0.79), Rowe and UCLA (r=-0.78), VAS and SSV (r=-0.68), and VAS and
Rowe (r=-0.60) revealed a negative correlation.

Conclusion The Brazilian Portuguese version of the WOSI presents good validity.

mentos de avaliacdo que comprovem a eficacia dos trata-
mentos realizados.” Isoladamente, o exame clinico nio

As queixas de alteracdes no ombro estdo entre as mais
frequentes na pratica ortopédica. O ombro pode apresentar
manifestagées clinicas com queixas dolorosas de graus varia-
dos e episédios de instabilidade,’ em parte explicados pela
sua biomecanica particular, com grande amplitude articular
e solicitagbes mecanicas exigidas nas atividades cotidianas e
esportivas. A instabilidade do ombro é um problema comum,
e afeta principalmente pacientes na segunda e terceira
décadas de vida.? Na populagio geral, a luxacio traumatica
tem incidéncia aproximada de 1,7%.3 Apés o primeiro epi-
s6dio, podem surgir sintomas de instabilidade crénica de
intensidade e frequéncia variaveis. A dor pode estar presente,
mas ndo é o principal sintoma. A queixa predominante é
apreensdo e perda de confianca, que implicam redug¢do na
participacdo de atividades esportivas e decréscimo geral na
qualidade de vida.*®

Muitos tratamentos foram propostos para os diversos
tipos de instabilidade; entretanto, existem poucos instru-
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reflete adequadamente os impedimentos funcionais viven-
ciados pelos pacientes. Assim, uma andlise subjetiva do
préprio paciente sobre sua qualidade de vida se torna um
critério importante.4

A principio, o método de avalia¢do baseado na analise do
observador era considerado a melhor op¢do para a mensu-
racdo dos resultados ap6s o tratamento. Esta pratica, porém,
ignora a percepgdo do proprio paciente sobre sua condi¢do de
satide. Varios estudos® tém demonstrado que a avaliagio
funcional objetiva do ombro pode ser inconsistente, e mais
susceptivel a erros.

Dessa forma, tem se recomendado o uso de questionarios
autoadministrados como método eficaz de mensuragdo que
permite a avaliacdo do status funcional e da percepg¢do dos
sintomas pelo paciente, e valoriza sua opinido sobre sua
condicdo de satide.’

Diferentes escores, indices e escalas foram projetados para
avaliar a repercussao funcional das patologias do ombro e da



satide em geral; eles se dividem em instrumentos de avaliacao
genéricos (como o 36-Item Short Form Health Survey, SF-36),2
especificos do membro (como o Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand [DASH] e sua versdo curta, QuickDASH),”
especificos do ombro (como o American Shoulder and Elbow
Surgeons Score [ASES], o de Constant-Murley, a University of
California-Los Angeles [UCLA] Shoulder Scale, e o Subjective
Shoulder Value [SSV])'? e especificos para determinada pato-
logia (como o de Rowe, o Western Ontario Shoulder Instability
Index [WOSI], o Western Ontario Rotator Cuff Index [WORC], a
Melbourne Instability Shoulder Scale [MISS], e o Oxford
Shoulder Instability Questionare [0SIQ]).511-13

Recentemente, questiondrios autoadministrados especi-
ficos para instabilidade do ombro tem sido desenvolvidos,
como o WOSI, o OSIQ e a MISS, mas estes Gltimos mostraram
propriedades psicométricas menos satisfatérias do que o
wosL*

O WOSI é mais simples, mais eficaz e mais reprodutivel
quando comparado a outros instrumentos. Por essas caracte-
risticas, ele é considerado o melhor método de avaliacdo de
pacientes com instabilidade do ombro.”'* Além disso, é facil
de ser usado (tem preenchimento estimado em 3 minutos),
confiavel, reprodutivel, sensivel a mudangas, e tem sido vali-
dado em vérios idiomas.>*>715-22

0 WOSI é um questionario de qualidade de vida desen-
volvido em lingua inglesa. O estudo de suas propriedades
psicométricas mostrou forte correlacdo com os instrumentos
DASH e UCLA, e, na avaliacdo da reprodutibilidade, o coe-
ficiente de correlagdo intraclasse foi considerado excelente.
Foi criado e validado para ser aplicado em pacientes com
instabilidade do ombro. Sendo um instrumento especifico,
engloba aspectos de qualidade de vida relevantes para essa
doenca. Contém 21 questdes, que abrangem 4 dominios: 1)
sintomas fisicos; 2) esportes, recreacdo e trabalho; 3) estilo
de vida; e 4) estado emocional.?>

As respostas as questdes do WOSI sdo dadas por meio da
Escala Visual Analégica (EVA). Todas as questdes tém o
mesmo valor ponderal. Portanto, cada item pode ser pon-
tuado de 0 a 100 na EVA, e o resultado final pode variar de 0 a
2.100. Quanto mais o resultado final se aproxima do limite
inferior, menor é o impacto da doenca e menos significante é
a alteracdo na qualidade de vida.’

O desenvolvimento de métodos de tradugdo e adaptagdo
cultural possibilitou que um instrumento desenvolvido para
ser usado em determinada lingua e cultura possa também ser
usado, ap6s traducdo e adaptagdo, em outra lingua e em outro
contexto cultural.?>** Esse processo foi realizado por Barbosa
et al’> em 2012, que desenvolveram a versao brasileira do
questionario.> 3

A fase de validagdo consiste em verificar se o novo
instrumento manteve as caracteristicas da versdo original.
Todo esse processo é relevante para que o instrumento seja
equivalente a versdo original e culturalmente aceito no pais
em questio.’

Sendo assim, apesar do WOSI original ja ter suas proprie-
dades psicométricas estudadas, o objetivo deste estudo é
avaliar sua validade na versdo em portugués do Brasil.

Materiais e Métodos

Selecao dos Pacientes

Critérios de inclusdo: foram avaliados pacientes que compare-
ceram ao ambulatério de ombro e cotovelo do Hospital Unimed
Belo Horizonte, para seguimento habitual apds tratamento de
instabilidade do ombro; eles foram divididos em pacientes
submetidos a tratamento cirtrgico e pacientes submetidos a
tratamento conservador. Para a formagdo do grupo controle,
foram avaliados tanto pacientes com outras patologias do
ombro, sem instabilidade, quanto voluntarios sem queixas
ortopédicas nos ombros. Foram excluidos os pacientes que
optaram por ndo assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), bem como os pacientes com incapacidade de
preencher os formularios por questdes psiquiatricas ou psico-
légicas, problemas neurolégicos, doencgas inflamatérias sisté-
micas, neoplasias ou radiculopatia cervical. Todos os pacientes
que participaram do estudo assinaram o TCLE.

0O calculo da amostra foi obtido com o auxilio dos calculos
disponibilizados por Cochran?? (1967) e Pereira2® (2005),. A
férmula de Cochran?® permite o calculo de amostra ideal com
niveis predeterminados de precisdo (margem de erro) e inter-
valo de confianca. Para a nossa populagdo, utilizou-se intervalo
de confianga de 95% (1C95%) e margem de erro de 5%. A formula
de Pereira?® é utilizada na avaliacio de tamanho de amostras
de estudos de correlagdo linear, como é o caso deste estudo. O
calculo amostral segundo Pereira®® utiliza o coeficiente de
correlacdo de Spearman, e, para este estudo, utilizamos o
coeficiente encontrado no estudo de Perrin et al.* que reali-
zaram a validagdo do WOSI para o francés, e utilizaram escores
semelhantes aos analisados por nosso grupo. Encontramos
variagdo maxima de 3 pacientes para o calculo amostral
utilizando as diferentes variaveis a serem analisadas (os
escores). Assim sendo, como havia mais de uma variavel a
ser estudada, utilizamos como célculo amostral o maior valor
encontrado nesses calculos: um nimero minimo de 17 pacien-
tes por grupo, num total 51 pacientes avaliados. Os pacientes
foram separados em trés grupos:

» Grupo conservador, constituido de 17 pacientes com
instabilidade do ombro ndo submetidos a tratamento
cirdrgico;

» Grupo pés-operatério, constituido de 17 pacientes com
instabilidade do ombro tratados cirurgicamente e com
seguimento minimo de 12 meses; e

 Grupo de controle, com 17 pacientes sem instabilidade do
ombro.

Coleta de Dados

Todos os pacientes foram avaliados por dois ortopedistas,
especializandos em cirurgia do ombro e cotovelo, e subme-
tidos a avaliagdes funcional e de saide pelos seguintes
escores: WOSI, ROWE, EVA, SSV, DASH e UCLA (Apéndice 1).

Resultados

Foram avaliados 51 pacientes, 34 com instabilidade anterior
do ombro, sendo 17 submetidos a tratamento cirtirgico e 17,
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a tratamento conservador. Os outros 17 do grupo de controle
ndo tinham instabilidade no ombro.

As variaveis demograficas sexo e idade foram analisadas e
apresentadas na =Tabela 1. Os grupos se mostraram homo-
géneos, sem diferenca significativa entre si (p > 0,05).

A andlise comparativa entre os escores foi realizada por
meio de testes de normalidade (Shapiro-Wilk e Kolmogorov-
Smirnov), medidas de mediana e percentil (percentis 25 e 75,
P25 e P75, respectivamente) e analise estatistica dos dados
obtidos (teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn).

Independente do escore utilizado, os grupos pés-opera-
tério e conservador apresentaram diferencas significativas
na comparacdo com o grupo de controle (p<0,05), com
excecdo do grupo pés-operatorio no escore de Rowe.

Somente a pontuagdo na EVA ndo foi capaz de demonstrar
diferenca estatistica na compara¢do entre os grupos poés-
operatorio e conservador (p > 0,05) (~Tabela 2).

A correlacdo entre os escores foi avaliada submetendo as
medidas ao coeficiente de correlagdo de Spearman, que avalia
o grau de intensidade existente narelacdo entre duas variaveis
ndo paramétricas (varia entre -1 e +1, e quanto maior o valor
absoluto, mais forte sera a relacdo entre os escores).

Todos os instrumentos analisados apresentaram relagdo
significativa entre si segundo o coeficiente de Spearman
(p <0,05). Entretanto, o nivel de correlacao foi distinto:

* A correlacdo positiva perfeita (com valor de r préximo de
1) foi observada entre os instrumentos WOSI x DASH
(r=0,96). Esse resultado indica que as medidas de ambos
os indicadores aumentam significativamente na mesma
intensidade.

» Além desses, os instrumentos WOSI e UCLA (r=0,87),
DASH e UCLA (r = 0,86), SSV e Rowe (r = 0,80), EVA e DASH
(r=0,75), EVA e UCLA (r=0,74) e WOSI e EVA (r=0,72)
também apresentaram tendéncia de linearidade positiva
entre as medidas.

* Ja os instrumentos WOSI e SSV, WOSI e Rowe, DASH e
Rowe, SSV e UCLA (r=-0,83), SSV e DASH (r=-0,79), Rowe
e UCLA (r=-0,78), EVAe SSV (r=-0,68) e EVA e Rowe (r=
-0,60) apresentaram correlacdo negativa.

Discussao

A avaliagdo e a andlise dos resultados de determinados
tratamentos na pratica médica evoluiram nos Gltimos tem-
pos. A percepcdo do paciente sobre seu problema passou a
ser mais valorizada no contexto atual. Assim, escores basea-
dos em uma andlise mais subjetiva se tornaram os principais
métodos de avaliacdo recomendados.

Existem outros métodos de avaliacdo para instabilidade
do ombro, mais o WOSI foi considerado o melhor entre
eles,””'* e ja foi validado em varios idiomas;>*>7:1>-22 3
escolha do método de andlise deste trabalho foi baseada nos
artigos previamente publicados sobre a validacdo desse
escore.

Os escores foram selecionados devido a possibilidade de
compara¢do com outros estudos de validacdo do WOSI ja
realizados, e por englobarem diferentes instrumentos de
avaliacdo, sejam eles genéricos (EVA), especificos do membro
(DASH), especificos do ombro (UCLA, SSV) ou especificos
para determinada patologia (Rowe). O DASH ja foi validado
em portugués brasileiro,” e os escores de Rowe e UCLA foram
submetidos a traducdo e adaptacdo cultural para portugués
do Brasil.'®"" A EVA de dor é amplamente utilizada em sua
versdo em portugués, a despeito de ndo haver validacdo
especifica publicada. Atribuimos isso ao fato de ela ser
extremamente compreensivel, por se tratar de escala visual,
sem perguntas complexas que dependeriam de adaptacdo
cultural. Da mesma forma, o SSV é uma avaliagdo subjetiva do
paciente expressa em percentuais, e 100% é o valor de
referéncia para o ombro completamente normal.

Todos os pacientes dos grupos p6s-operatério e conser-
vador apresentavam instabilidade anterior (para diminuir o
viés na interpretacdo dos resultados). A idade média dos
pacientes do estudo (de 27,35+5,43 anos) e o género (44
homens [82,36%] e 7 mulheres [17,64%] ) sdo corresponden-
tes aos de estudos prévios,*”-'8 e se mostraram homogéneos
na comparagdo entre os grupos (=Tabela 1).

A andlise da validade do WOSI em portugués do Brasil,
segundo o coeficiente de Spearman, revela correla¢do signi-
ficativa boa ou excelente entre todos os escores (apresentam

Tabela 1 Caracterizagdo da amostra do estudo segundo sexo e idade

Sexo: n (%) Valor de p
Masculino Feminino
Grupo pos-operatério (n=17) 5 (88,24%) 2 (11,76%) 0,85537
Grupo conservador (n=17) 5 (88,24%) 2(11,76%)
Grupo de controle (n=17) 14 (86,28%) 3(13,72%)
Total (n=51) 44 (82,36%) 7 (17,64%)
Idade (anos): média(+ deesvio padrao) Valor de p
Grupo pés-operatério (n=17) 26,88(+6,33) 0,23917
Grupo conservador (n=17) 29,12(£5,20)
GRUPO de controle (n=17) 26,06(+4,42)
Total (n=51) 27,35(+5,43)

Nota: "Teste de Tukey, adequado para dados com distribuicio paramétrica.
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Tabela 2 Comparacdo das das pontuacdes da amostra nos instrumentos utilizados

Pds-operatorio ConservadorOR Controle Total
(n=17) (n=17) (n=17) (n=>51)
Mediana Mediana Mediana Mediana Valor de p
(25P-75P) (25P-75P) (25P-75P) (25P-75P)

WOsI 425,0** 1000,0* 0,0 360,0 < 0.0001%W
(112,5-97,5) (870,0-348,0) (0,0-122,5) (10,0-340,0)

EVA 2,0 4,0* 0,0 1,0 0,0004<%W
(0,0-4,0) (1,5-6,0) (0,0-1,0) (0,0-4,0)

Ssv 80,0** 50,0* 100,0 80 < 0.0001%W
(55,0-97,5) (45,0-65,0) (99,0-100,0) (50,0-100,0)

Rowe 100,0° 50,0* 100,0 95,0 < 0.0001%W
(85,0-100,0) (40,0-75,0) (99,0-100,0) (55,0-100,0)

DASH 7,5%% 25,8* 0,0 7,5 < 0.00071%W
(1,3-13,8) (17,5-38,8) (0,0-2,1) (0,0-19,2)

UCLA 33,0** 29,0" 35,0 33,0 < 0.0001%W
(29,0-35,0) (22,0-29,0) (35,0-35,0) (29,0-35,0)

Abreviaturas: 25P, percentil 25; 75P, percentil 75; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; EVA, Escala Visual Analdgica; SSV, Subjective
Shoulder Value; UCLA, University of California-Los Angeles Shoulder Scale; WOSI, Western Ontario Shoulder Instability Index.
Notas: *Diferenca significativa em relacio ao grupo de controle. *Diferenca significativa em relacio ao grupo conservador. “"WTeste Kruskal-Wallis,

adequado para comparagdo de dados ndo paramétricos.

valores préximos a -1 ou 1). Esse coeficiente é interpretado
como excelente (> 0,91), bom (0,90-0,71), razoavel (0,70-
0,51), ruim (0,50-0,31) e nulo (< 0,31).4

Individualmente, o WOSI apresenta correlagdo quase per-
feita com o DASH (0,96) e alta correlagdo com o UCLA (0,87) e
a EVA (0,72) (~Tabela 3). Esses resultados sdo correspon-
dentes aos encontrados no artigo original (DASH=0,77;
UCLA=0,65),%> e na validacio para o francés (QuickDASH
=0,78; EVA=0,83),% 0 turco (DASH = 0,67),” 0 alemio (UCLA
=0,61)2" o holandés (DASH=0,81)2 o sueco (EVA
=0,80),"” o italiano (DASH = 0,79)'8 e 0 japonés (QuickDASH
=0,63)."7 Todos esses apresentaram linearidade positiva
para tais escores, em especial DASH e UCLA.

Quanto a correlacdo do escore de Rowe (-0,83), mostrou-
se também boa linearidade negativa, semelhante a das
analises francesa (—0,54)4 e turca (-0,57),” assim como a do
artigos original (0,61 )»2eda validagdo para o alemdo (0,62)21
e o sueco (0,59)," porém com linearidade positiva. Em
relacdo ao SSV (-0,83), foi observada boa linearidade nega-
tiva, sem comparacdo com outros estudos.

Entre os pontos positivos deste trabalho, encontram-se o
nimero de 5 escores analisados (superior ao de outros
estudos de validacdo, que utilizaram 3 ou 4), a homogenei-
dade dos grupos, a representacdo da epidemiologia da
instabilidade do ombro e a alta correlagdo significativa entre
os escores. Como pontos negativos, o tamanho pequeno,

Tabela 3 Andlise de correlacio (coeficiente de Spearman) entre as pontuag6es nos instrumentos utilizados

WOSI EVA SSV Rowe DASH UCLA

WOslI valor de r 0,72 -0,83 -0,83 0,96 0,87

valor de p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
EVA valor de r 0,72 -0,68 -0,60 0,75 0,74

valor de p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
SSv valor de r -0,83 -0,68 0,80 -0,79 -0,83

valor de p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Rowe valor de r -0,83 -0,60 0,80 -0,83 -0,78

valor de p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
DASH valor de r 0,96 0,75 -0,79 -0,83 0,86

valor de p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
UCLA valor de r 0,87 0,74 -0,83 -0,78 0,86

valor de p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Abreviaturas: EVA, Escala Visual Anal6gica; DASH, Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand; SSV, Subjective Shoulder Value; UCLA, University of

California-Los Angeles; WOSI, Western Ontario Shoulder Instability Index.

Rev Bras Ortop  Vol. 59 No. 5/2024 © 2024. The Author(s).

769



770

porém significativo, da amostra, e a ndo realiza¢do do teste-
reteste e das analises inter e intraobservador.

Conclusao

Concluimos que o Western Ontario Shoulder Instability
Index (WOSI) tem boa validade no portugués do Brasil.

Suporte Financeiro

Os autores declaram que ndo receberam suporte finan-
ceiro de agéncias nos setores ptblico, privado, ou sem fins
lucrativos para a realizagdo deste estudo.
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