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Aplicacao Da Escala De Shoulder Pain And Disability Index(Spadi) Na Avaliacao De

Pacientes Com Dor No Ombro

Bethania Batista Da Silva, Claudimeire Da Silva Nascimento, Gabriella De Mello

Marques, Valquiria Luiza Guedes

RESUMO

Introducio: Este estudo avalia a funcionalidade do ombro em pacientes com dor na
articulagdo, utilizando o Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). O ombro,
altamente movel e composto por diversas estruturas, ¢ suscetivel a dores cronicas, que
comprometem a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos. A dor no ombro ¢
uma queixa musculoesquelética frequente, evidenciando a necessidade de ferramentas
confidveis para avaliar seus impactos. Objetivo: O objetivo foi avaliar a dor e a
incapacidade funcional em pacientes atendidos no setor de fisioterapia da Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada. Metodologia: A pesquisa, de carater observacional, descritivo e
transversal, envolveu pacientes de 18 a 65 anos com diagnostico de dor no ombro. Os
dados foram obtidos por questiondrios sociodemograficos, clinicos e aplicacdo do SPADI,
com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A analise estatistica utilizou o
software SPSS 19.0, incluindo testes de normalidade (Shapiro-Wilk), comparacdo de
médias (teste t de Student e Mann-Whitney U), correlagdes (Pearson ou Spearman) e
regressao linear multipla (p <0,05). Resultados: Os escores do SPADI foram organizados
em trés dominios: movimentos livres (média: 55,38 + 24,20), esfor¢o (média: 71,43 +
16,55) e autocuidado (média: 20,23 + 27,41), além do escore total (média: 55,83). As
correlagdes demonstraram forte associagdo entre movimentos livres e esforgo (r = 0,78;
p < 0,01). Conclusdo: Conclui-se que a dor no ombro impacta atividades didrias,
destacando a necessidade de abordagens personalizadas para otimizar a reabilitagdo
funcional.

Palavras chaves: Dor de ombro. Medi¢do da Dor. Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.




Application of the Shoulder Pain and Disability Index (Spadi) Scale in the

Evaluation of Patients with Shoulder Pain

Bethania Batista Da Silva, Claudimeire Da Silva Nascimento, Gabriella De Mello

Marques, Valquiria Luiza Guedes

ABSTRACT

Introduction: This study evaluates shoulder functionality in patients with shoulder pain
using the Shoulder Pain and Disability Index (SPADI). The shoulder joint, characterized
by high mobility and complex structures, is prone to chronic pain, significantly affecting
individuals' quality of life and functional capacity. Shoulder pain is a common
musculoskeletal complaint, emphasizing the need for reliable tools to assess associated
pain and functional disability. Methodology: This observational, descriptive, and cross-
sectional study aimed to assess pain and functional disability in patients treated at the
physiotherapy sector of Clinica Escola Vera Tamm de Andrada. Data collection included
sociodemographic and clinical questionnaires, followed by SPADI application. Ethical
approval was obtained, and confidentiality was maintained. Findings: Statistical analysis
was conducted using SPSS 19.0, incorporating descriptive statistics, normality tests
(Shapiro-Wilk), mean comparisons (Student’s t-test and Mann-Whitney U), correlations
(Pearson or Spearman), and multiple linear regression to identify significant predictors of
SPADI scores, with a significance level of p < 0.05. SPADI scores were organized into
three domains: free movements (mean: 55.38 + 24.20), effort (mean: 71.43 = 16.55), and
self-care (mean: 20.23 + 27.41), alongside the total score (mean: 55.83). Pearson and
Spearman correlations revealed a strong association between free movements and effort
(r = 0.78; p < 0.01). Conclusion: The findings underscore the substantial impact of
shoulder pain on daily activities, highlighting the importance of personalized approaches
to optimize functional rehabilitation

Keywords: Shoulder pain. Pain Measurement. International Classification of Functioning,
Disability and Health.
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1 INTRODUCAO

A articulagdo do ombro ¢ considerada a mais movel do corpo humano, ¢
composta por quatro articulagdes: glenoumeral, acromioclavicular, esternoclavicular e
escapulotordcica. Esse complexo sistema articular permite uma vasta amplitude de
movimentos, essenciais para a execu¢ao de diversas atividades cotidianas. Contudo, a
alta mobilidade vem acompanhada de uma maior instabilidade, exigindo um equilibrio
delicado entre forca e flexibilidade'.

O ombro ¢ sustentado por uma complexa estrutura de musculos, ossos, tenddes
e ligamentos que conectam o membro superior ao térax, proporcionando ndo apenas
mobilidade, mas também a estabilidade necessaria para realizar tarefas diarias, como
mover objetos pesados. Entre os movimentos permitidos pela articulagdo do ombro estio
abducgdo, adugao, flexdo, extensao, rotacao interna, rotacao externa e circundu¢ao. Assim,
entender a dinamica dessa articulagdo ¢ fundamental para manter a funcionalidade do
ombro?.

A dor no ombro ¢ uma das queixas musculoesqueléticas mais comuns, afetando
entre 7 a 34% dos adultos em algum momento da vida®>. O ombro é suscetivel a dores
cronicas, que podem impactar significativamente a qualidade de vida e a capacidade
funcional dos individuos®.

A SPADI ¢ uma ferramenta valiosa na fase inicial da avaliacao fisioterapéutica,
pois proporciona uma medi¢ao objetiva da dor e da incapacidade do paciente. Ao aplicar
a escala, o fisioterapeuta pode identificar quais aspectos especificos da dor e
funcionalidade precisam ser priorizados no plano de tratamento. Além disso, os escores
fornecem uma linha de base para monitorar a evolugdo ao longo do tratamento™

Para avaliar e monitorar a disfun¢do do ombro, instrumentos especificos como
o (SPADI) foram desenvolvidos. A SPADI ¢ projetada para medir dor e incapacidade
associadas as disfung¢des do ombro. Com formato de resposta em escala numérica e
perguntas curtas, foi representada por meio de fotografias colorida de atividades didrias
para paciente com dor no ombro, a SPADI pode ser preenchido em um periodo de 3 a 10
minutos, tornando-o pratico para uso clinico. sendo uma escala pratica e validada,
composta por 15 itens distribuidos entre os dominios de Movimento Livre, Esfor¢o e

Autocuidado.



O fisioterapeuta deve garantir que o paciente compreenda corretamente as
questdes da SPADI para evitar respostas imprecisas. Isso € particularmente importante ao
aplicar a escala em pacientes com dificuldades cognitivas ou de linguagem.

O objetivo geral ¢ avaliar a funcionalidade do ombro e a correlagdo entre dor e
incapacidade funcional contribuindo para estratégias de reabilitagdo personalizadas. A
pontuagcdo final da SPADI, bem como as pontua¢des individuais por dominio, ¢
convertida em uma escala de 0 a 100, onde pontuagdes mais altas indicam maior

gravidade da disfun¢io do ombro’.

2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como observacional, descritivo e transversal, no qual
utilizou utilizou a Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) para avaliar o
comportamento de evitacdo relacionado a dor em individuos com queixas de dor no
ombro. A escala ¢ composta por 15 itens, distribuidos em trés dominios: Movimento Livre,
Esfor¢o e Autocuidado, com um escore total que varia de 0 a 100.

A amostra foi composta por 29 individuos selecionados por conveniéncia, sendo
06 homens (20,7%) e 23 mulheres (79,7%) com idades compreendidas entre 45 e 65 anos
(57,10£5,3 anos), recrutados. A populacdo do estudo consiste em pacientes com queixas
de dor no ombro atendidos na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada. A amostra foi
composta por uma selecdo aleatdria de pacientes que preencham os critérios de inclusao
e aceitem participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com idade entre
18 e 65 anos e diagnostico clinico de dor no ombro. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes com histérico de cirurgia recente no ombro (menos de 6 meses), pacientes com
condi¢des neuroldgicas graves que tenham afetado a percep¢do da dor ou ndo tenham
podido preencher a escala SPADI. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de responder a escala e o estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos, sob o protocolo niimero 6.943.897e CAAE n.81458624.4.0000.5156. Todos os
dados foram tratados de forma andnima.

Os participantes responderam a escala individualmente, apds instrugdes
padronizadas fornecidas pelo pesquisador. Cada item foi avaliado em uma escala

numérica de 0 (sem evitagdo) a 10 (evitagdo extrema), com base na percepcao do



participante sobre o quanto evitaria realizar a atividade mostrada nas imagens devido a
dor no ombro.
Os escores foram calculados para os trés dominios e o escore total, seguindo as
formulas recomendadas pelo instrumento, conforme demonstrado a seguir:
*  Dominio de Movimento Livre (DML): Soma das respostas aos itens 1 a 5, que

varia de 0 a 100.

SOMA x 10
DML - [ ————

5]

* Dominio de Esforco (DE): Soma das respostas aos itens 6 a 12, que variade 0 a

100.

SOMA x 10
DE — (—x )

7

* Dominio de Autocuidado (DA): Soma das respostas aos itens 13 a 15, que varia

de 0 a 100.

SOMA x 10
DA — (7_% = )

* Escore Total: Soma de todas as respostas dos itens de 01 a 15, variando de 0 a

100.

SOMA x 10 )

Escore Total =
15

Nota: Caso o paciente ndo respondesse a alguma questdo, era subtraido do denominador
o numero de itens ndo respondidos.

Os dados coletados foram organizados em uma planilha do Excel, onde os escores
dos trés dominios (Movimento Livre, Esfor¢co e Autocuidado) e o escore total da (SPADI)
foram calculados. Em seguida, os dados foram exportados e analisados para o software
SPSS 19.0 for Windows® (IBM Corporation, New York, EUA) para anélise estatistica.

Foi realizada uma analise descritiva, incluindo célculos de média, desvio-padrao
e amplitude dos escores em cada dominio e no escore total. Essa andlise permitiu

identificar os dominios mais impactados e a variabilidade entre os participantes. Além



disso, foram aplicados testes estatisticos apos analise do teste de normalidade de Shapiro
Wilk e teste t, para verificar diferencas significativas entre grupos ou varidveis especificas,
quando necessario.

Na interpretacao dos resultados, valores maiores indicam menor funcionalidade e
maior comprometimento do ombro, enquanto valores menores representam menor

comprometimento funcional devido a dor no ombro.

3 RESULTADOS

O teste de normalidade Shapiro Wilk identificou dados normais (P>0.05) para a
idade, Dominio de Esfor¢co (DE) e para Escore Total da SPADI. Ja para o sexo dos
voluntarios, o Dominio do Movimento Livre (DML) e Dominio do Autocuidado (DA) os
dados tiveram uma distribui¢cao nao normal (P <0.05).

A idade dos participantes apresentou baixa variabilidade em relagdo a média
(57,10+5,3 anos), indicando que o grupo ¢é heterogéneo em termos de idade. A
significancia (P=0,226) sugere auséncia de associagdo estatisticamente significativa para
este fator.

Com relacdo ao Dominio Esfor¢o (DE) os dados apresentam uma média alta
(71,429+16,54 pontos), indicando que, em geral, os participantes reportaram alto impacto
no esforgo fisico. A variabilidade ¢ moderada, mostrando diferencas individuais, mas sem
significancia estatistica pelo Teste T de Student para homens e mulheres (P=0,466).

A média do Escore Total da SPADI (55,839+15,32 pontos) sugere um
comprometimento funcional moderado no grupo com uma alta variabilidade que reflete
diferencas significativas entre os participantes. A auséncia de significancia no teste de
normalidade (P=0,79) sugere que o escore total ndo apresenta variacdes relevantes
estatisticamente dentro do grupo e também o Teste T de Student nao identificou diferenca

significativa, os dados estdo demonstrados na tabela 01.

Tabela 01. Médias e SD da idade, Dominio Esfor¢o (DE) e Escore Total da SPADI.



Média SD P valor
Idade (anos) 57,10 5,233 0,226
Dominio Esfor¢o (DE) 71,429 16,5457 0,466
Escore Total 55,839 15,3278 0,799

Fonte dos autores (2024).

O teste de Mann-Whitney U foi utilizado para verificar diferengas nos escores do
Dominio Movimento Livre (DML) entre homens (64,33+£19,73 pontos) ¢ mulheres
(53,04+25,08 pontos) e Dominio de Autocuidado (DA) entre homens (22,224+26,13
pontos) e mulheres (19,71+28,28 pontos) e os resultados ndo indicaram diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (U = 85, Z =-1,23, p = 0,212). A mediana
dos escores foi de 52 para homens e 58 para mulheres, sugerindo que o sexo nao
influenciou significativamente o desempenho no dominio analisado, os dados estdo

demonstrados no grafico O1.

Grafico 01. Comparagdo das médias dos dados ndo normais entre homens e mulheres.
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os diferentes aspectos avaliados. Os resultados foram os seguintes:




Dominio Movimento Livre (DM): apresentou uma média de 55,38 (£ 24,20), indicando
desempenho moderado com ampla variagdo entre os participantes. Esse dominio reflete

as atividades que envolvem maior liberdade de movimento do ombro.

Dominio Esfor¢o (DE): obteve a maior pontuagdo média entre os dominios, com 71,43
(£ 16,55), sugerindo que os participantes demonstraram mais comprometimento em

atividades que requerem esfor¢o moderado.

Dominio Autocuidado (DA): apresentou a menor média, com 20,23 (= 27,41),
evidenciando menor dificuldade nesse aspecto. Além disso, o desvio-padrao mais elevado
entre os dominios reflete uma maior dispersdo nos escores, indicando que alguns
participantes tiveram menos dificuldade em realizar atividades relacionadas ao

autocuidado do que outros.

Escore Total: a média geral foi de 55,84 (+ 15,33), sugerindo que, de forma global, os
participantes apresentaram um nivel moderado de funcionalidade do ombro, mas com
variagoes especificas dependendo do dominio analisado.

Os resultados por interpretacdo dos escores indicam que o Dominio Esforco foi o mais

comprometido (71,42+16,54 pontos), enquanto o Dominio Autocuidado foi o menos desafiador

para os

participantes (20,22+27,41 pontos). O grafico 02 ilustra essas diferengas, permitindo

visualizar claramente as discrepancias entre os dominios avaliados, no entanto ndo foram

encontradas diferencas significativas (P>0,05).

Grafico 02. Comparacdo dos Escores da SPADI nos voluntéarios.
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4 DISCUSSAO

A discussdo dos resultados obtidos neste estudo oferece uma visao aprofundada sobre os
efeitos da dor no ombro nas atividades diarias, mediadas pela SPADI. Através da comparagdo
com a literatura existente, ¢ possivel destacar tanto as semelhangas quanto as divergéncias,
enriquecendo a compreensdo dos mecanismos envolvidos na dor no ombro e seus impactos na
funcionalidade dos pacientes.

Os resultados do estudo indicam que as atividades que exigem maior esforgo fisico,
refletidas no Dominio de Esfor¢o (DE) da SPADI, sdo as mais afetadas pela dor no ombro. O
escore médio de 71,429 sugere que, para os pacientes em questdo, atividades que exigem esforgo
fisico consideravel sdo as mais evitadas devido & dor. Este achado corrobora diretamente os
resultados encontrados por Ansanello et al. (2022), que associaram a dor no ombro a uma maior
evitacdo de tarefas que exigem esforco articular e muscular. A dor no ombro, portanto, ndo sé
limita a capacidade de realizar atividades cotidianas, mas também restringe as capacidades fisicas,
gerando um ciclo de incapacidade progressiva.

Em paralelo, Wendt et al. (2017) observaram que condi¢des musculoesqueléticas, como
a dor no ombro, afetam de maneira mais pronunciada as atividades que exigem esforgo fisico ou
movimento repetitivo. Esses achados foram confirmados por nosso estudo, que mostra como a
dor limita a execucdo de tarefas com exigéncias fisicas, enquanto atividades menos desafiadoras,
como o Dominio de Movimento Livre (DM), com escore médio de 55,38, tém um impacto
moderado. A menor evitagdo observada em atividades de menor complexidade fisica sugere que,
embora 0 movimento esteja restringido pela dor, as tarefas mais simples, que envolvem menos
esforgo muscular, sio menos comprometidas.

Esses resultados refletem uma tendéncia observada na literatura, onde a dor nos ombros,
ao afetar a fun¢do articular, limita particularmente atividades que envolvem a utiliza¢do intensiva
da articulagdo, como carregar objetos pesados, fazer atividades esportivas ou até mesmo realizar
certos tipos de trabalho fisico. Isso enfatiza a importancia de uma avaliagdo detalhada das
atividades mais afetadas pela dor, o que pode facilitar o desenvolvimento de estratégias de
reabilitagdo mais especificas. (achar referéncia)

O Dominio de Autocuidado (DA), com escore médio de 20,23, apresentou os menores
niveis de evitacdo, indicando que as atividades cotidianas mais basicas, como os cuidados
pessoais, foram menos impactadas pela dor no ombro. Este achado ¢é consistente com a literatura
que sugere que, apesar da dor, os individuos com dor no ombro muitas vezes conseguem realizar

atividades de autocuidado, embora com algumas limitacdes. Wendt et al. (2017) j& haviam



apontado que, mesmo com dor musculoesquelética, muitas pessoas continuam a realizar tarefas
cotidianas simples, embora com certo grau de dificuldade.

A auséncia de diferencas significativas nos escores de SPADI entre homens e mulheres
foi um achado inesperado, dado que a amostra foi predominantemente feminina (79,7%) e muitos
estudos sugerem que as mulheres tendem a relatar maior intensidade de dor. No entanto, a
literatura também aponta que a percepcdo da dor ndo € apenas uma questdo biolodgica, mas
também influenciada por fatores psicoldgicos e sociais. Destro et al. (2022) destacam que, embora
as mulheres frequentemente relatem maior intensidade de dor, essa diferenga pode ser modulada
por aspectos como a predisposicdo para a evitacdo, a percepcdo subjetiva da dor e o contexto
clinico dos pacientes.

A auséncia de diferencas significativas neste estudo pode ser explicada por varios fatores.
O tamanho relativamente pequeno da amostra (29 participantes) e a predominancia de mulheres
podem ter influenciado a analise, dificultando a comparagdo entre os grupos de sexo. Além disso,
o estudo de Destro et al. (2022) sugere que a percepcao da dor € os comportamentos de evitagdo
associados podem variar mais com fatores psicossociais do que com a questao bioldgica do sexo.
Isso implica que, embora as mulheres possam relatar maior intensidade de dor, fatores como a
historia de dor cronica, o suporte social e a adaptagdo psicologica a dor podem ser mais
determinantes na experiéncia de dor e nas limitagdes funcionais observadas.

Essa constatagdo sugere que mais estudos com amostras maiores ¢ mais balanceadas em
termos de sexo seriam necessarios para avaliar se o sexo realmente modula a funcionalidade do
ombro, ou se outros fatores, como a gravidade da dor ou o tipo de atividade realizada,
desempenham um papel mais significativo. A questdo da percep¢do subjetiva da dor, com
variagoes individuais, € um ponto crucial a ser considerado em futuras investigacgoes.

Os achados deste estudo t€ém implicacdes clinicas significativas, especialmente no uso da
SPADI como ferramenta para a avaliagdo da funcionalidade do ombro e os comportamentos de
evitacdo relacionados a dor. A SPADI revelou-se uma ferramenta enriquecedora para identificar
as atividades mais afetadas pela dor, permitindo que os profissionais de satide elaborem
intervengdes mais direcionadas. A avaliagdo dos dominios de evitagdo € crucial para o
desenvolvimento de programas de reabilitacdo que considerem as limitagdes especificas de cada
paciente.

Além disso, a integracdo da Classifica¢do Internacional de Funcionalidade (CIF) pode
enriquecer a avaliagdo da dor no ombro. A CIF oferece uma abordagem holistica da
funcionalidade, considerando ndo apenas as limitagdes fisicas, mas também os aspectos sociais,
psicologicos e contextuais que influenciam a experiéncia da dor ¢ a capacidade de realizar
atividades. Di Nubila & Buchalla (2008) argumentam que uma avaliagdo mais abrangente pode
promover intervengdes terapéuticas mais eficientes, ao integrar todos os aspectos da vida do

paciente, desde as interagdes sociais até as limitagdes no ambiente de trabalho ou lazer.



A incorporagdo dessas ferramentas de avaliagdo pode, portanto, melhorar a
personalizagdo das intervencdes terapéuticas, considerando as limitagdes fisicas do paciente, mas
também suas necessidades sociais e emocionais. Isso ¢ particularmente relevante para pacientes
com dor cronica, que podem ter desenvolvido estratégias de enfrentamento adaptativas, mas que
também precisam de uma abordagem terapéutica que atenda a todas as dimensdes de sua

funcionalidade.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou de forma abrangente os impactos relevantes da dor no
ombro na funcionalidade e qualidade de vida dos individuos. A utilizagdo da Shoulder Pain and
Disability Index (SPADI) permitiu identificar os dominios mais afetados, destacando que
atividades que exigem maior esforco fisico sdo as mais comprometidas, enquanto tarefas de
autocuidado, apesar de menos impactadas, ainda apresentam desafios para alguns participantes.
Esses achados ressaltam a importancia de avaliar ndo apenas a intensidade da dor, mas também o
impacto funcional nas diferentes atividades do dia a dia.

A auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres nos
escores da SPADI indica que fatores como intensidade da dor, tipo de atividade e contexto
biopsicossocial podem ter maior influéncia na funcionalidade do que o sexo em si. Isso enfatiza
a necessidade de personalizar as intervengdes terap€uticas, considerando a singularidade de cada
caso ¢ as caracteristicas individuais dos pacientes.

Essas abordagens podem complementar o uso da SPADI e proporcionar uma visdo mais
abrangente da funcionalidade do ombro, permitindo o desenvolvimento de estratégias
terap€uticas mais eficazes e individualizadas.

Em sintese, este estudo salienta a relevancia de instrumentos como a SPADI para avaliar
de forma detalhada o impacto da dor no ombro na funcionalidade e na qualidade de vida dos
pacientes. A aplicagdo da SPADI revelou-se essencial para guiar estratégias de reabilitagdo
funcional, identificando as atividades mais comprometidas pela dor e orientando intervengdes
especificas. Ademais, o uso desse instrumento concede uma abordagem clinica mais direcionada
e eficaz, promovendo ndo apenas a recuperagao fisica, mas também uma melhora significativa na

qualidade de vida.
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6 ANEXOS

ANEXO A - Autorizac¢iao de pesquisa

Autoriza¢ao Da Clinica Escola

Eu diretor da
Clinica Escola Vera Tam , CPF__,
Numero de Registro , autorizo a realiza¢ao do

estudo“APLICACAO DA ESCALA DE SHOULDER PAIN NA AVALIACAO DE
PACIENTES:UM ESTUDO EM UMA CLINICA ESCOLA NO INTERIOR DE
MINAS

GERAIS” a ser conduzido pelos pesquisadores: Bethania Batista da Silva, Claudimeire
da Silva Nascimento, Gabriella de Mello Marques, Valquiria Luiza Guedes, orientados

pelo Professor Especialista Juarez Carmo da Silva Pinto.

Estou ciente sobre o estudo e seus objetivos, apresentados pelos pesquisadores, que
conhecem e cumprirdo as Resolugdes Eticas Brasileiras, principalmente a resolugdo do
Conselho Nacional de Saude 466/12, assim como das atividades que serdo realizadas

nesta instituigao.

Barbacena, de ,de

Diretor

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:

ASSINATURA DO ORIENTADOR DA PESQUISA:



Professor. Especialista. Juarez Carmo Pinto

ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo Pesquisador Responsavel: Juarez do Carmo da Siva Pinto Endereco: Rua
Anita Garibaldi, 310, ap 04, Sao Sebastido, Barbacena.CEP: 36202-314
Telefone: (32) 98416-8875

E-mail; juarezpinto@unipac.br

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “APLICACAO DA ESCALA DE SHOULDER PAIN AND DISABILITY
INDEX

(SPADI) NA AVALIACAO DE PACIENTES COM DOR NO OMBRO”, que
sera realizada dentro da clinica escola, sob a responsabilidade dos pesquisadores

Bethinia Batista da Silva, Claudimeire da Silva Nascimento, Gabriella de Mello

Marques, Valquiria Luiza Guedes, orientador Professor Especialista Juarez do Carmo

da Silva Pinto.A pesquisa tem como objetivo avaliar a efic4cia da escala Shoulder Pain

and Disability Index (SPADI) na avaliagdo de pacientes atendidos na clinica.

O motivo que nos leva a estudar os resultados servird de norte ndo somente para
os pacientes, entenderem os motivos de se evitar certos movimentos, como para o
fisioterapeuta aplicar gradualmente recursos terapéuticos de forma e individualizada, e
poderdo ser uteis para a literatura cientifica e o desenvolvimento de pesquisas
envolvendo pacientes amputados, com a finalidade também de se apresentar na mostra
cientifica, em congressos e publicacdo em revistas cientificas de cunhonacional e

internacional.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em mal-estar ou sensagdes de
ansiedade por ser submetido a aplicacdo da escala Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI), riscos de desconforto ou dor no ombro devido aos movimentos exigidos
durante a avaliagdo, e possiveis alteragdes dos sinais vitais. Caso ocorra alguma
intercorréncia, os pesquisadores se comprometem a oferecer suporte por meio de

atendimento individualizado por fisioterapeuta. Se necessario, o participante sera


mailto:juarezpinto@unipac.br

encaminhado para a Unidade Basica de Satde do seu bairro, onde serd acompanhado.
Caso seja identificada a necessidade de cuidados adicionais, acionaremos o0 SAMU e

acompanharemos o participante durante todo o processo.

Esta pesquisa contribuira para que possamos avaliar a condi¢ao da dor no ombro,
que possa ser um fator importante nas suas atividades de vida diaria, especialmente por
ser uma pessoa com amputacdo. Os dados ajudardo a realizar uma abordagem mais
completa e de forma multidisciplinar para o seu tratamento na Clinica Escola. Para
participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes

desta pesquisa, o senhor (a) tem assegurado o direito a indenizagao.

O senhor (a) serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacaoé¢ voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
que o senhor (a) ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard asua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo No 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada, basta
solicita- la ao pesquisador responsavel, se quiser. Seu nome ou qualquer material que
indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O senhor (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo queuma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Clinica Escola Vera Tammde Andrada, e a

outra serd fornecida ao senhor (a).

Eu, , portador do

documentode Identidade fui informado (a) dos objetivos do

estudo "Aplicagdo da escala de shoulder pain and disability index (spadi) na avaliagdo

de pacientes com dor no ombro", de maneira clara e detalhada e esclareci minhas



davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Contato dos Responsaveis:

Bethania Batista da Silva (Telefone: (32) 99925-4380; E-mail:
bethaniabatistal4@gmail.com), Claudimeire da Silva Nascimento (Telefone: (32)
98482-9995; E-mail: meiresilva080783@yahoo.com), Gabriella de Mello Marques
(Telefone: (32) 99983-3617; E-mail: gabriellamellom97@gmail.com), Valquiria Luiza
Guedes (Telefone: (32) 98847-1628; E-mail: valqurialgtnatura@gmail.com), orientador
Professor Especialista Juarez do Carmo da Siva Pinto (Telefone: (32) 98416-8875; E-

mail: juarezpinto@unipac.br)
Agradecemos sua colabora¢do e disponibilidade.

Assinatura do Voluntario:

Data:/ /

Assinatura do Pesquisador:

Data:/ /

Em caso de diividas com respeito aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAC:

Rodovia MG 338, Km 12 - Colonia Rodrigo Silva,
ReitoriaCEP.: 36.201-143 - Barbacena — MG

Telefone: (32) 3339-4994 - E-mail: cep_barbacena@unipac






ANEXO C-ESCALA
indice de Dor e Incapacidade do Ombro
(SPADI)Interpretagdo dos escores

O Indice de Dor e Incapacidade do Ombro (SPADI) é um questionario
autoaplicavel que consiste em duas dimensdes: uma para dor e outra para atividades
funcionais. Adimensao da dor consiste em cinco perguntas sobre a gravidade da dor do
individuo.As atividades funcionais s3o avaliadas com oito perguntas que medem o grau
de dificuldade que o individuo tem com vérias atividades diarias que requerem o uso
do membro superior. O SPADI leva de 5 a 10 minutos para ser completado pelo paciente

e ¢ a Uinica medida confiavel e valida especifica para a regido do ombro.

INDICE DE DOR E INCAPACIDADE NO OMBRO
SPADI-BRASIL

Uma ferramenta para avaliar pacientes com disfun¢iio no ombro quanto a sua dor ¢ incapacidade
para realizar atividades da vida didria.

INSTRUCOES PARA O EXAMINADOR

0 questionario SPADI-Brasil pretende avaliar a dor no ombro ¢ a habilidade do seu paciente para realizar
as atividades da vida diaria (AVDs).

Recomenda-se a aplicagdo do questionario SPADI-Brasil na forma de ENTREVISTA.

Para garantir ao paciente a mixima compreensiio do questionirio, pedimos a cada examinador que
LEIA ATENTAMENTE as orientacdes a seguir:

1) Orientagdes para o ambiente:
Antes de iniciar a entrevista, tente encontrar um local silencioso, com uma mesa e cadeiras para vocé ¢
seu paciente ¢ certifique-se de que ele nlo esta ansioso ou com pressa,

2) Orientacdes para a aplicagio do questionirio:
a) Durante a entrevista, ¢ importante que o paciente olhe diretamente o questiondrio para responder a
Escala de Avaliagio Numérica (EN).

b) E recomendivel certificar-se de que o paciente compreende o significado da pontuagio utilizada na
escala numérica, Sempre que necessario, repita que o namero 07 indica “sem dificuldade™ e o nimero
*10™ indica “ndo conseguiu fazer”. Para a escala de dor, repita que “0" indica sem dor ¢ *10™ indica “pior
dor”,

¢) Se o paciente tem acometimento bilateral, instrua-o a responder com base no que ele observa com
relagdio ao brago que apresenta mais dor ou disfungio.

d) O paciente deve relatar sua incapacidade ¢ dor durante a SEMANA PASSADA. Recomenda-se,
SCMpre gue necessario, repetir essa expressdo antes de iniciar a pergunta de cada item, como: “Durante a
semana passada, qual o grau de dificuldade que vocé teve para...” e “Durante a semana passada, qual foi a
gravidade da sua dor?

¢) ATENCAO: Marque o item NA somente_em altimo_caso, quando o paciente jd nio_realizava a
atividade antes da lesdo, ou seja, ele ji nio era acostumado a realizar tal atividade no sey dia a dia,




Siga as orientagdes abaixo para preencher corretamente a EN ¢ o item de resposta NA “Niio se aplica” para os
dominios de incapacidade ¢ de dor.

S¢ o paciente tentou realizar a atividade durante a semana anterior, oriente-o a pontuar sua dificuldade ¢ dor na
EN.

Se 0 paciente precisou realizar a atividade na semana antenior, mas evitou deliberadamente realiza-la por medo
de piorir ou para ndo provocar dor, ele deve estimar uma pontuagiio na EN para seu nivel de incapacidade ¢ dor
caso tivesse feito a atividade.

Se¢ o paciente apenas ndo fez a atividade na semana anterior porque estava imobilizado ou proibide pelo
médico de realiza-la, marque para o dominio de incapacidade o namero 10 da EN "Nio conseguiu fazer” c,
para o dominio de dor, pega ao paciente para estimar um numero nia EN,

Se o paciente ndo precisou realizar a atividade na semana anterior ou niio se lembra de ter feito, vocé deve
perguntar @ ele se a atividade ¢ comum ao seu dia a dia. Para resposta SIM, ele deve estimar uma pontuaglo na
EN para seu nivel de incapacidade e dor durante a semana anterior. Para resposta NAO, ou seja, o paciente niio
¢ acostumado a realizar a atividade em questdo e naturalmente ndo a teria feito, vocé deve marcar a coluna NA
*Nilo s¢ aplica”™, Quando esta opgdo for a mais adequada ao caso do paciente, nenhum outro dos 10 nimeros da
EN deve ser assinalado.

O nimero 10 da EN deve ser marcado a) quando o paciente estima que niio teria conseguido realizar a atividade
na semana anterior ou b quando estd imobilizado ou proibido pelo médico de realizi-la.

f) Antes de pontuar cada item, certifique-se de que o paciente compreendeu a pergunta ¢ indicou a melhor
resposta. Se n#o estiver claro para vocé que ele pensou na atividade correta, por favor, demonstre ou
esclarega a atividade, refaga a questdo ¢ tome a resposta adequada para proceder @ pontuagio do item.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome completo: Registro:

Data de nascimento:  / / Idade: Sexoi{ )F (1M
Profissiio; Tel:

Hipdtese diagndstica:

Cirurgia: ( )S ( )N Qual; Quando:
Domindncia: ( 1D ( Y E Brago com dor ou disfungdo: ( )D ( V) E ( ) Ambos

Piorbrago: ( ) D ( )E  Ha quanto tempo tem dor ou disfung¢do neste brago:

Escala de Incapacidade (1)

Itens 3, 4 e 5: Estes itens ndlo apresentam a expressdo “hrago afetado™, porque as atividades a que se
referem 530 realizadas nommalmente com ambos os bragos, Assim, o paciente deve relatar a atividade
envirlvendo a utilizagdo de ambos os bragos.

Escala de Dor (D)

Ltem 13 Este ilem pede ao pacienle pora imdicar um nomero par 4 dor gue ele teve no brago guanda ¢la
fol mais infensa. Como o gquestiondrio permite a0 paciente estimar sua dor para os demais iens de dor,
pode acontecer de sua pior dor na semana anterior ser menor gue a dor imdicada para algum iem cujo
nivel de dor foi estimado. Recomenda-se refuzer essa pergunta apds poniuar os demais itens de dor.

Lxempfn: Na semoma poasseds, o ves quie met Brage mais doow fof no fergo-feirg ¢ se en prdesse ooae wm
REero e el CxNe emern Serin 7

Pode-se deduzir, entiio, gue na semana anterior o brago do paciente nis doeu mais do que 7.

ltem 6 (1) e item 3 (I)): O paciente deve pensar em qualguer ohjeto gue ele geralmente coloca em uma
pratelcira alta, no wabalho ouem casa, O ohjeto nio precisa ser pesada.

INFORMACOES SOBRE ALGUNS ITENS

F




PONTUACAO DO QUESTIONARIO SPADI-BRASIL

. Pontuacio de cada escala separadamente

a) Dentre de cada escala, some os nimerns marcados para cada item ¢, entio, divida o valor da soma pela
maxima pontuagdo possivel na escala, O valor encontrade deve ser multiplicado por 106, obtendo-se a
pontuagio final para cada escala.

b Cnso o pacients tenha marcado algum item como “Nio se splica”, este iem ndo deve ser incluido na
maxima pontuscio possivel na escalu

Exenplo: Suponhn gue o paciente mavome 2 rens came “Nio se aplice ™ na escala e incapacidade. Enide, o
IRaAvimT pontiadn pessived dessa esvala deiva de ser i ¢ paxsi q ser &),

L. Pontuagiio total do questionario

Some 05 numeros marcados pars odos of itens do guestionano e, entdo, divida o valor pela maxima
pontuagio possivel no guestiondrie (desconsiderando o5 itens gue foram marcados como “Nio se
aphica™). O valor enconfrado deve ser multipheado por 100, oblendo-se a pontusgio total do guesticnaro,

A Sigmilicado da pontuagio do questionirio
A pontuagio todal do questiondrio pode variar de 0 a 100, sendo que quanto maior a ponfuagio, pior @
situapdo de dor efou funglio do paciente.

Figura 1 - Fonte: Versao brasileira do Shoulder Pain andDisability Index — SPADI-
Brasil.
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Mo Brigo avaliudi: Daa: | !

Escala de Incapacidade

Ok mimercs oo lado de cpdn Bem nepresentm o grma de diffculdede gue vocd weve g feer squels sovidsde, OF mmero peno
represema “Sem diffienldade™ ¢ 0 mimero der represesm Mo consegoi (heer. Por fovor, indigie 0 nimero que melhor
diescreve quant dificuldade vool teve para fiser cadn wma das abrvidades durame B semana passada.

S vood mdn teve o oporiunidade de freor uma des mividades = semana passada, por Gvor, eme estimar gual mimmenn wocd daria
para s dhifculdade

Dhamante a semans pissnda, qual o gra de difioalidade que vood e para;

1. Lawar seu cabelo com o braco afictacdo™ | NA | Sem dificuldsded 1 2345 6 7 89 10 Moo consepuin feer

L Lavar wms ooslas com o brago afetado? | | HA | Sem dificuldsged 12 34 536 7 B9 [0 Nio conseguin fazer
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Escala de Dor

Oz nimeres an |nde de cda jiem represemam quanin dor vooe sente em cada siuagio. U mimens zero representa "Sem dor” o
mumern dez represenia “A pior dor”, Por favor, indique o ndmern que melhor desgreve quania dor sood sentis duraniv a semang
peeisads em Lo i il8s Reeares Sikpfes.
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