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RESUMO

Objetivo: examinar de forma sistematica as propriedades clinimétricas do instrumento Spinal
Appearance Questionnaire (SAQ) em suas adaptacdes transculturais em diferentes idiomas.
Método: Foram utilizadas para o rastreio de estudos até 16 de julho de 2022 as bases de dados
Medline (PubMed), CINAHL, EMBASE, Science Direct, PsycINFO, OAlster e
WorldWideScience.org. Foram incluidos nesta revisao os registros sobre o desenvolvimento,
avaliacdo e traducGes do instrumento SAQ com adolescentes em escoliose idiopatica. Além
disso, dois revisores definiram se os estudos eram elegiveis, assim como procederam analises
de suas propriedades psicométricas de Consisténcia interna, Confiabilidade, Validade de
conteddo, Validade transcultural, Validade de Construto e Validade Estrutural, segundo a
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments (COSMIN).
A Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE),
recomendacéo de classificacdo de qualidade modificada foi aplicada para sintese de evidéncias.
Resultados: Foram selecionados 95 artigos por titulo e resumo. Apds a remocéo de duplicatas,
leitura completa e busca nas referéncias, totalizaram-se 13 estudos nesta revisdo. A verséo
original do SAQ foi descrita em lingua inglesa e sua andlise foi feita em 2 artigos e as o
instrumento foi traduzido em Polonés, Francés Canadense, Chinés Simples, Espanhol (Europa),
Dinamarqués, Chinés Tradicional, Portugués (Brasil), Coreano, Alemédo, Turco e Persa. A
evidéncia foi moderada para Validade de construto, baixa para Consisténcia interna, muito
baixa para Confiabilidade e Validade Transcultural; as propriedades de Validade de contetdo
e estrutural ndo apresentaram dados minimos para classificacdo. Conclusdo: A qualidade das
propriedades clinimétricas do instrumento SAQ para pacientes com Escoliose Idiopatica do
Adolescente foi baixa, devido a auséncia de propriedades de analise clinimétrica ou qualidade
metodoldgica duvidosa. Contudo, recomendamos o instrumento para a avalicdo da
autopercepcao da coluna em adolescentes por suas caracteristicas proprias de organizacéo, sua
traducdo mais atual no idioma A versdo Persa destacou-se perante 0s demais por sua amostra e
organizacdo de testes estatisticos claramente descritos, compativeis com a proposta geral da

pesquisa e fortalecendo as exposi¢des das propriedades de medicéo estudadas.

Palavras chave: Escoliose; Aparéncia fisica; Medidas de resultado relatados pelo paciente;

Questionario; Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

Objective: to systematically examine the clinical properties of the Spinal Appearance
Questionnaire (SAQ) in its cross-cultural adaptations in different languages. Methods: The
databases Medline (PubMed), CINAHL, EMBASE, Science Direct, PsycINFO and
WorldWideScience.org. Used for screening studies until July 16, 2022. Records on the
development, evaluation and translations of the SAQ instrument with adolescents in idiopathic
scoliosis were included in this review. In addition, two reviewers defined whether the studies
were eligible, as well as analyzed their psychometric properties of Internal Consistency,
Reliability, Content Validity, Cross-cultural Validity, Construct Validity and Structural
Validity, according to Consensus-based Standards for the Selection of health Measurement
Instruments (COSMIN). The Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE), recommendation of modified quality classification was applied for
evidence synthesis. Results: 95 articles were selected by title and abstract. After the removal
of duplicates, complete reading and search in the references, there were 13 studies in this
review. The original version of the SAQ was described in English and its analysis was made in
2 articles and the instrument was translated into Polish, Canadian French, Simple Chinese,
Spanish (Europe), Danish, Traditional Chinese, Portuguese (Brazil), Korean, German, Turkish
and Persian. The evidence was moderate for construct validity, low for internal consistency,
very low for reliability and cross-cultural validity; the properties of content and structural
validity did not present minimum data for classification. Conclusion: The quality of the clinical
properties of the SAQ instrument for patients with Adolescent Idiopathic Scoliosis was low,
due to the absence of clinical analysis properties or doubtful methodological quality. However,
we recommend the instrument for the evaluation of the self-perception of the column in
adolescents for its own organizational characteristics, its most current translation in the
language if before the others by their sample and organization of statistical tests clearly
described, compatible with the general proposal of the research and strengthening the exposures

of the studied measurement properties.

Keywords: Scoliosis; Physical Appearance; Patient Reported Outcome Measures;
Questionnaire; Systematic review.
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1 INTRODUCAO

1.1 Escoliose

Escoliose trata-se de um termo geral que compreende um grupo heterogéneo de condic6es
de desequilibrio entre o crescimento anterior e posterior da coluna vertebral, culminando em
mudancas na forma e posicdo dos seguimentos da coluna, térax e tronco a partir das
anormalidades causadas ao tecido conectivo dessas regides. A escoliose é caracterizada como
uma deformidade multiplanar dependente de, a0 menos, uma curva de 10° em plano coronal e
rotagao vertebral no plano transversal (WISHART; KIVLEHAN, 2021).

No que tange os tipos de escoliose tem-se 3 como 0s principais, sendo: congénita, onde
existem alteracdes vertebrais que ocorrem nas primeiras 6 semanas de embriogénese, podendo
ser malformacGes no corpo vertebral, como hemivértebra, vértebra em cunha ou em borboleta,
por exemplo; e malformagBes de segmentagdo que seriam sinostoses entre as vertebras. A
escoliose neuromuscular, proveniente de neuropatias ou doencas no neurébnio motor superior
ou inferior, como da distrofia de Duchenne, atrofia muscular espinhal e paralisia cerebral
(MACKEL et al., 2018; NEGRINI et al., 2018a). O terceiro tipo € a escoliose idiopatica, 0
termo foi introduzido na abordagem clinica em 1922 e ¢ utilizado até os dias atuais em caso
onde ndo € possivel convergir a uma doenca especifica que traz a deformidade, sendo um
diagnostico de exclusdo (KLEINBERG; YORK, 1922; NEGRINI et al., 2018a).

No que tange a etiologia a Sociedade Cientifica de Tratamento Ortopédico e de Reabilitacdo
para Escoliose (ha lingua inglesa International Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment - SOSORT) informa que em cerca de 20% dos casos, a escoliose é
secundaria a outro processo patoldgico, e o que corresponde ao restante dos casos Sdo
classificados como escoliose idiopatica (NEGRINI et al., 2018a).

A escoliose idiopatica pode ser classificada em trés tipos: infantil, que € benigna em sua
maioria e apresenta resolutividade espontanea na maior parte dos casos; juvenil, entre 4 e 10
anos de idade, ocorre em 12 a 21% de todos os pacientes com escoliose idiopética; e a do
adolescente com aparecimento dos 10 anos e a maturidade do sistema esquelético e trata-se da
forma encontrada em 90% dos casos (PENHA et al., 2018; WEINSTEIN, 2019).

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é a deformidade tridimensional da coluna
vertebral com inclinagéo lateral e rotacdo axial das vértebras com angulo de Cobb igual ou
maior que 30° em criancgas saudaveis a partir da sua puberdade. A progressdo da deformidade €

comumente acompanhada pelo método de Cobb, trata-se de uma visdo radioldgica antero-
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posterior da coluna vertebral que permite medi¢cbes do angulo da curva, tornando a
quantificacdo e visualizacdo da alteracdo no plano coronal mais tangivel durante o pico de
crescimento do esqueleto axial que ocorre em estagios, entre os 11 e 14 anos, onde a taxa de
mudanga da curvatura espinhal tem maior frequéncia (ROMANO et al., 2013; SMANIA et
al.,2008).

A fisiopatologia expde-se como multifatorial e ndo bem estabelecida. Existem inUmeras
hipéteses, que envolvem, como: fatores genéticos, interagdes hormonais com o estrogénio que
atua no processo de crescimento e remodelamento 6sseo, além de ter acdo moduladora na
atividade do receptor da melatonina trazendo alteracbes na contratilidade muscular;
neuromusculares e biomecanicos com estimulos e sobrecargas assimétricas (CAl et al., 2021;
CHEUNG et al., 2008; PENHA et al., 2018).

A partir da escala de Tanner € possivel realizar a avaliacdo de caracteristicas terciarias da
maturacdo sexual. Essa avaliacdo permite estimativas das diferencas de periodos de pico de
crescimento entre os individuos. As meninas tem seu pico de crescimento por volta dos 11 e 13
anos, ja os meninos entre 14 e 15 anos. Essas diferencas de estirdo também sugerem diferentes
tempos de avaliagdes de acompanhamento da escoliose, onde meninas fariam duas sendo aos
10 e 12 anos, ja 0s meninos apenas uma vez dos 13 aos 14 anos, sendo um marcador importante
no processo de maturidade do sistema esquelético (HENGWEI et al., 2016; TANNER, 1981)

O ponto de diferenciacdo no estirdo feminino advém das sinalizacdes de amadurecimento
reprodutivo. O primeiro ciclo menstrual na vida da adolescente é chamado de menarca, trata-se
de um evento que sinaliza a maturacdo sexual, que ocorre de dois a trés anos ap6s 0
desenvolvimento do broto mamario, marco do inicio da puberdade chamado telarca
(MARSHALL; TANNER, 1969). Na populacdo de meninas brasileiras foi encontrada a média
de idade de 11,7 anos para a menarca e sem diferengas importantes entre as cinco macrorregioes
do pais (BARROS et al., 2019).

O estirdo pubere para meninos e meninas inicia-se com o crescimento longitudinal
acelerado dos membros, 0 que provoca uma desproporcdo temporaria do corpo, membros
longos e tronco curto. Seguido do crescimento longitudinal em esqueleto axial, ponto este onde
a progressdo da EIA é mais observavel. Completados 2/3 do periodo de estirdo, as meninas tem
sua primeira menstruagéo, indicativo de que o pico de crescimento foi ultrapassado, com
diminuicdo gradual do potencial de gravidade da escoliose, uma vez que o crescimento da
coluna esta completo (NEGRINI et al., 2018a).

A literatura traz a prevaléncia da EIA é mais recorrente tendo valores entre 2 a 3% dentro

das diferentes populag¢Ges ao redor do mundo, principalmente quando comparada com outros
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tipos de escoliose, assim como sugere que a incidéncia muda de acordo com a latitude. Ainda,
na existéncia de diferencas de distribui¢do de acordo com o0s sexos, como mudancas a partir da
gravidade de curvatura, onde vale destacar que a progressdo da EIA é vista com mais frequéncia
no publico feminino (HENGWEI et al., 2016; BETTANY-SALTIKOV et al., 2018; YILMAZ
et al., 2020).

O seguimento da escoliose por meio de radiografias com o método de Cobb é uma das
formas mais utilizadas para a delimitacdo de objetivos clinicos com os pacientes. Segundo o
método de Cobb, a radiografia deve ser realizada em posi¢cdo antero-posterior, na imagem
radiografica as vertebras finais das extremidades superior e inferior da curva, que sdo as
estruturas que se inclinam mais severamente em direcdo a regido cdncava, recebem uma
delimitacdo por linhas no platd superior e inferior. A seguir duas outras linhas perpendiculares
sdo desenhadas formando um angulo de 90° para que haja um cruzamento delas, o angulo
resultante da intersecdo é a expressdo da angulacdo da coluna vertebral. Angulos de Cobb
menores que 10° ndo sdo classificados, vale destacar que entre 10° e 20° tem similaridade de
acometimento entre meninas e meninos (1.3:1), 20° e 30° a relacéo passa a se modificar (5.4:1)
e angulos acima de 30° apresentam prevaléncia feminina (7:1) (NEGRINI et al., 2018b;
SHAKIL; IQBAL; AL-GHADIR, 2014).

Estudos epidemiolégicos sobre a EIA abordam, comumente, o publico escolar com idades
que variam de 10 a 16 anos. O Brasil tem uma proporcdo de area continental associada a
diferentes expressdes de quantitativo populacional em seu territério, dessa forma ha falta de
dados epidemioldgicos precisos sobre a EIA. Entretanto Penha et al. (2018) estimou a
prevaléncia de EIA nas cidades de Amparo, Pedreira e Mogi Mirim, no estado de Séo Paulo,
com uma amostra de 2.562 adolescentes de 10 a 14 anos, com maior expressividade da
deformidade em pessoas do sexo feminino, sendo um fator de acometimento com peso 4,7
vezes; angulo de Cobb < 22° (PENHA et al., 2018).

Ja Dantas et al. (2021) seguiu objetivo semelhante, realizando a prevaléncia de EIA, dor e
outros fatores de risco em escolares na regido do semiarido brasileiro nas cidades de Petrolina
e Serra Talhada, no estado de Pernambuco, com um amostral de 520 adolescentes de 10 a 16
anos, sem diferencas quanto a prevaléncia entre meninos e meninas (DANTAS et al., 2021). O
namero de publicagdes sobre estudos epidemiolégicos e padronizados sobre as caracteristicas
epidemioldgicas da escoliose no Brasil é reduzido, fato que culmina diretamente na falta de
informac0des sobre a expressividade da escoliose na populacéo de criangas e adolescentes.

O documento do consenso SOSORT de 2005 é um marco das primeiras percepgdes sobre

0S objetivos dos pacientes e familiares, quanto a progressdo de tratamento da EIA e suas
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expectativas sobre 0 mesmo, tendo enfoque no aspecto conservador com Orteses e exercicios
especificos. No levantamento realizado obteve-se que a aparéncia estética, qualidade de vida,
incapacidade e dor nas costas eram 0s pontos que mais interessavam aos pacientes e familiares
(NEGRINI et al., 2006). Vale destacar que embora a afericdo do angulo de Cobb seja
reconhecida como o indice mais comum para avaliar a eficacia do tratamento da escoliose, esta
variavel ndo € necessariamente a preocupacdo mais importante dos adolescentes e familiares.
Uma vez que a EIA pode afetar fortemente a autoimagem e a satde mental dos adolescentes e,
ainda, limitar suas funcdes e atividades de vida diaria (BABAEE et al., 2021).

Estudos recentes tém recomendado alternativas de buscar o alinhamento dos objetivos do
paciente e da terapia a partir de ferramentas ou instrumentos. Esse ponto pode dar-se por meio
das medidas de desfecho relatadas pelo paciente (Patient-reported outcomes measure — PROM)
que capturam a impressao de uma pessoa sobres sua propria saude. Os PROMs compdem-se de
estratégias que visam medir o estado funcional, qualidade de vida relacionada a saude, carga de
sintomas, experiéncia pessoal de cuidados e seus impactos percebidos pelo individuo. Estas
variaveis podem ser observadas em questionarios autoaplicaveis, sendo que as PROMSs visam
garantir uma medida valida e confiavel dos resultados de relato, proporcionando uma
compreensdo mais completa do impacto da intervencdo, terapia e/ou servico ao paciente
(WELDRING; SMITH, 2013).

A partir da expressividade do autorrelato dos pacientes em tratamento da EIA medidos por
instrumentos tem-se dados sobre o impacto estético, como assimetria de membros e aparéncia
geral do tronco, a apreensao quanto ao processo de progressdo em gravidade até a idade adulta,
juntamente com dor, alteracdo de coordenacdo motora e mudancas nas funcionalidades de
Orgaos, que advém de adaptacdes de aspecto pulmonar e cardiaco. Nesse contexto, existe grande
importancia na avaliacdo periddica e aplicacdo de instrumentos adaptados e validados para a
cultura da populacgdo alvo de assisténcia, tendo o cuidado quanto a qualidade metodoldgica para
a representacdo ou afericdo da perspectiva do paciente de maneira fidedigna e factiveis de
aplicabilidade no meio académico e clinico (CAl et al., 2021; NEGRINI et al., 2021).

1.2 Instrumentos de medicao

Os instrumentos de medicdo sdo ferramentas nas ciéncias da saude, podendo apresentar-se
como escalas, questionarios e indices. Esses instrumentos que tem seu construto definido,
significando o aspecto que se busca mensurar de forma precisa, e tem trés importantes
propdsitos que sao discriminar, avaliar ou predizer o curso do construto medido, sendo cada um

com sua distin¢do propria. Os instrumentos discriminativos visam detectar diferencas entre
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pacientes em um Unico ponto do tempo e os de cunho avaliativo rastreiam mudangas
longitudinais no estado de satde, como caracteristicas prévias e posteriores a intervencdes, por
exemplo. Os inqueéritos de caracteristica preditiva sdo chamados de modelos de previsdo ou
regras de previsdo, uma vez que visam a classificacdo dos individuos de acordo com o seu
diagnostico a partir de um conjunto de variaveis que melhor preveem a trajetoria da sua injuria,
além de conter uma série de diferentes construcdes e variaveis que representam varios conceitos
(DE VET; TERWEE; MOKKINK; KNOL, 2011).

O tipo de instrumento de medida a ser utilizado corresponde estritamente ao construto no
qual se propdem a medir. Em contextos clinicos e de pesquisa, o aprimoramento de ferramentas
ao perfil da populacdo de criancas e adolescentes com deformidades na coluna vertebral
fomentou-se a partir de 2005 com o artigo “Why do we treat adolescent idiopathic scoliosis?
What we want to obtain and to avoid for our patients. SOSORT 2005 Consensus paper”
(NEGRINI et al., 2006), onde o Grupo de Estudo sobre ortopedia e reabilitacdo da Escoliose
(Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment - SOSORT) traz uma amplificacdo de
discussdes sobre aspectos estéticos, de incapacidade e qualidade de vida nesse publico
(TONES; MOSS; POLLY, 2006). Alguns dos principais instrumentos com abordagens de

aparéncia da coluna vertebral serdo tratados a seguir.
1.2.1 Quality of Life profile for spine deformity (QLPSD)

O QLPSD foi o primeiro questionario especifico utilizado para avaliar os efeitos da drtese
ou cirurgia na qualidade de vida de adolescentes com deformidades na coluna vertebral, em
periodo de crescimento, idade entre 10 e 20 anos (CLIMENT et al., 1995). E um instrumento
autoadministrado, composto por 21 questbes distribuidas em cinco dominios: funcéo
psicossocial (7 itens), disturbios do sono (4 itens), dor nas costas (3 itens), imagem corporal (4
itens) e flexibilidade das costas (3 itens). Os itens séo classificados por meio de uma escala
Likert de cinco pontos, variando de 1 a 5, com escore total minimo de 25 e maximo de 105,
quanto maior a pontuacdo ha menos prejuizos em aspectos de qualidade de vida (CLIMENT;
SANCHEZ; GROUP FOR STUDY OF QUALITY OF LIFE IN SPINE DEFORMITIES,
1999).

1.2.2 22- item Scoliosis Research Society Questionnaire (SRS-22)

Trata-se de uma ferramenta especifica a individuos com escoliose e desenvolvida para
avaliar os parametros relatados de qualidade de vida de pacientes com EIA. Originalmente o

guestionario contém 24 itens, entretanto ao longo do uso e refinamento das analises de suas
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propriedades psicométricas foi proposta por Asher et al. (2003a, 2003b, 2006) a versao com 22
itens, cada um deles em formato de escala Likert de cinco pontos.

As questdes sdo distribuidas em cinco dominios: Funcéo/atividade (questbes 5, 9, 12, 15 e
18), dor (questdes 1, 2, 8, 11 e 17), autoimagem/aparéncia (questdes 4, 6, 10, 14 e 19), saude
mental (questdes 3, 7, 13, 16 e 20) e satisfacdo com a conduta (questdes 21 e 22). Os escores
de cada questdo variam de 1 (pior pontuacdo) a 5 (melhor pontuacéo) e em cada dominio de 5
a 25, exceto o dominio satisfacdo que a pontuacao varia de 2 a 10. O valor total do questionario
vai de 22 a 110 (ASHER et al., 2003a, 2003b, 2006; BABAEE et al., 2022).

1.2.3 Brace Questionnaire (BrQ)

E um instrumento autorreferido que avalia a qualidade de vida de adolescentes com EIA
tratados com Ortese. Vasiliadis et al. (2006) prop6s a versdo original e validagdo do instrumento
na Grécia com 34 itens e oito dominios que avaliam a qualidade de vida de adolescentes de 9 a
18 anos. Os dominios deste questionario incluem percepc¢éo geral de saude (questdes de 1 e 2),
funcionamento fisico (questdes 3 a 9), funcionamento emocional (questbes 10 a 14), autoestima
e estética (questBes 15 e 16), vitalidade (questBes 17 e 18), atividade escolar (questbes 19 a 21),
dor (questbes 22 a 27) e funcdo social (questdes 28 a 34) (VASILIADIS; GRIVAS;
GKOLTSIOU, 2006).

No que caracteriza o calculo do instrumento, para os itens 4-6,12,14-17 “sempre” recebe
pontuacgéo 5 e “nunca” recebe 1, quanto aos demais itens o qualificador inverte, 0 “sempre” tem
a classificacdo 1 e o “nunca” pontua como 5. O escore geral a pontuacdo de cada item ¢
multiplicada por 20, somada e o valor total dividido por 34, onde 0 menor score possivel é 20
e o maior 100 (MORADI et al., 2022).

1.2.4 Body Image Disturbance Questionnaire — Scoliosis version (BIDQ-S)

O Body Image Disturbance Questionnaire (BIDQ) é uma ferramenta que valida de
autorrelato com sete itens que medem o disturbio de imagem corporal, com classificagdo Likert
de 1, nada preocupado, a 5, extremamente preocupado. As pontuacgdes sdo somadas e divididas
por sete para obtencdo da média geral. PontuacGes mais altas refletem disturbios de imagem
corporal mais graves (AUERBACH et al., 2014).

O BIDQ restringe-se ao sofrimento e deficiéncia relacionados a “altera¢des fisicas”,
enquanto que o BIDQ-S foca unicamente no aspecto das costas, mantendo-se como um
questionario autoaplicavel, com sete itens, entretanto focado na relagdo do adolescente com

deformidade na coluna e a sua imagem corporal. A classificacdo em escala Likert &€ mantida
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como na versao original, no BDIQ-S hé& quatro espagos para respostas livres entre as questdes
2B, 5B, 6B,7B que nao influenciam na contagem de pontos (AUERBACH et al., 2014;
BABAEE et al., 2022).

1.2.5 Spinal Appearance Questionnaire (SAQ)

A Escala de Avaliacdo Visual Walter Reed (Walter Reed Visual Assessment Scale —
WRVAS) foi a precursora do desenvolvimento do SAQ. O aprimoramento teve por objetivo
melhorar a percepcao dos pacientes e de seus pais a partir da adicdo de perguntas abertas sobre
varios aspectos da aparéncia de deformidade da coluna vertebral, onde anteriormente na
WRVAS era composta unicamente por figuras representando sete aspectos visiveis da
deformidade conjuntamente pontuacdo em escala. (SANDERS et al., 2003).

O SAQ original proposto por Sanders et al. (2007) (APENDICE A) é uma ferramenta
especifica para avaliacdo da autoimagem de pacientes com escoliose, por meio de desenhos
padronizados que demonstram a progressividade de varios componentes da deformidade da
coluna e questbes que classificam a insatisfacdo com outros aspectos da aparéncia da
deformidade. O instrumento é caracterizado por nove dominios sendo eles: geral (itens 9, 10 e
19), curva (item 1), proeminéncia (giba) de costela e flanco (itens 2 e 3), deslocamento de tronco
(item 4 e 5), cintura (itens 11, 12 e 13), ombros (itens 6 e 16), cifose (item 7), térax/peito (itens
14 e 15) e cicatriz cirargica (item 17) (BABAEE et al., 2021).

A primeira secdo do SAQ consiste em oito padrdes ilustrados com os itens que representam
a progressao de gravidade da deformidade da coluna, essa se¢do é composta com cinco opgdes
de resposta, correspondendo de 1 a 5, onde a maior numeracao indica a deformidade mais grave.
A segunda secdo consiste em questdes textuais organizadas com respostas organizadas na escala
Likert que avaliam a expectativa a partir dos marcadores: N&do é verdade (1), Um pouco
verdadeiro (2), um pouco verdadeiro (3), razoavelmente verdadeiro (4) e muito verdadeiro (5).
Correspondendo quanto a simetria de ombros, quadris e cintura. J& a terceira secdo tem 3 itens
abertos (que séo os 8, 18 e 20) de respostas textuais que sdo excluidas do calculo do escore
total. (LEE et al., 2017; THIELSCH et al., 2018a).

Vale destacar que o SAQ apresenta duas versOes voltada aos pacientes tem em sua
composicao final 20 questdes. Contudo, a versao para responsaveis tem 21 questdes, sendo que
este questionamento adicional estd baseado na diferenca de observancia do responsavel e de
sua crianga quanto a caracteristica da cicatriz cirargica (BABAEE et al., 2022). Nas questdes,
0s pacientes utilizam uma escala Likert de cinco pontos de 1 (menor expectativa) a 5 (maior

expectativa). No que tange os trés itens abertos (8, 18 e 20) foram excluidos do calculo do
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escore total. A pontuacdo total mais baixa é de 17 e a mais alta 85 (BABAEE et al., 2021;
CARREON et al., 2011a).

Ferramentas como QLPSD, SRS-22, BrQ e BIDQ-S tém estrutura multidimensional e
consideram diferentes aspectos da qualidade de vida por meio de marcadores de autorrelato,
incluindo questdes fisicas, psicoldgicas e sociais. No entanto, quando comparados ao SAQ, nao
sdo capazes de fornecer informagdes exclusivas sobre a percepcdo dos pacientes quanto a
aparéncia da coluna vertebral, além de permitir explicacdes do relator quanto suas preocupacgdes
em relacdo a deformidade da coluna (BABAEE et al., 2021; ZAPATA et al., 2021).

1.3 Adaptacao transcultural

Um projeto de traducdo, adaptagdo transcultural e validacdo de um instrumento para
pesquisa exige tempo em virtude dos processos que sao realizados usando mais de um estudo
para aderir as abordagens metodoldgicas padronizadas que permitam reprodutibilidade e
confianca (SPERBER, 2004). Dessa maneira, 0 projeto que envolva uma pesquisa transcultural
tende a ter sua primeira etapa composta pelo objetivo inicial de traduzir, adaptar e validar um
instrumento de pesquisa usando aspectos de tradugdo para a lingua desejada, comparacfes de
traducdes na lingua desejada, retro-traducdo cega para a lingua original, comparaces de retro-
traducdo, seguido de teste piloto da versdo pré-final do o instrumento na lingua-alvo com um
amostra monolingue: debriefing cognitivo (BEATON et al., 2000; SOUSA,
ROJJANASRIRAT, 2011).

Em um segundo estudo, os pesquisadores podem definir um Gnico objetivo para estabelecer
a psicometria preliminar do instrumento traduzido com participantes bilingues usando teste
psicométrico preliminar da versdo pré-final do instrumento traduzido com uma amostra
bilingue. Entdo, em um terceiro estudo, o objetivo dos pesquisadores pode ser estabelecer as
propriedades psicométricas iniciais completas de um instrumento traduzido em uma amostra da
populacdo-alvo de interesse. Dependendo das abordagens psicométricas utilizadas neste
terceiro estudo, outros estudos podem ser necessarios para dar continuidade ao
desenvolvimento e avaliagdo psicometrica do instrumento traduzido (SOUSA,;
ROJJANASRIRAT, 2011).

Ao assumir o processo de adaptacdo transcultural de um questionario tem-se a visao de que
todas essas etapas para manter a equivaléncia semantica e idiomatica entre as linguas/culturas
da lingua materna para a adaptacdo a lingua destino. Ainda na manutencdo das propriedades

psicométricas originais do mesmo com as diferengas culturais entre as populagdes.
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1.4 Propriedades clinimétricas e psicométricas

Os termos propriedades psicométricos ou clinimétricas tem sido utilizado como sinénimos
dentro das abordagens de avaliacdo de instrumentos em geral. Entretanto a literatura,
principalmente na area da psicologia, informa que existem diferengas de abordagens dos termos
“clinimetria” e “psicometria” (LOP; MAHER; LATIMER, 2007; DE VET; TERWEE;
MOKKINK; KNOL, 2011).

A palavra “clinimetria” foi introduzida originalmente em 1982 por Alvan R. Feinstein para
informar um processo de avaliacdo inovador que, em 2012, foi caracterizado como a ciéncia de
medidas clinicas. A clinimetria estd baseado na avaliacdo de uma série de propriedades de
medida (sensibilidade, validade incremental, confiabilidade entre observadores, validade
concorrente) e fendmenos clinicos (estadiamento, gravidade dos sintomas) estes pontos ndo
encontram espaco no modelo psicométrico tradicional (CHARLSON et al., 2022; VATTER et
al., 2020; ZHANG et al., 2021). Sendo assim, sua definicdo delineada como medida
quantitativa de fenémenos clinicos e pessoais de atendimento ao paciente por meio de coleta e
andlise de dados clinicos comparativos que envolvem escalas de classificacdo, indices e
outros instrumentos quantitativos (por exemplo, caracteristicas psicométricas, praticas e
gerais) (GABEL et al., 2012).

O termo “psicometria” ¢ caracterizado por elementos que contribuem para a adequagao
estatistica do instrumento em termos de confiabilidade, validade, erro de medicéo e consisténcia
interna. A homogeneidade dos componentes (construto), medida por andlises estatisticas, como
coeficientes alfa de Cronbach e anélises fatoriais, sdo pontos importantes para um instrumento
psicométrico no processo de avaliagdo psicométrica (ZHANG et al., 2021).

Dentro do processo de escolha de questionarios ou instrumentos de medida para a avaliacao
de caracteristicas psicossociais, desfechos em saude entre outros, em ambientes de pesquisa ou
na pratica clinica o examinador deve manter-se alerta a adequacao e precisdo dos instrumentos,
visando que os mesmos tragam a qualidade de resultados. Logo, antes da sua utilizacdo faz-se
necessario o conhecimento de aspectos como: itens, dominios, formas de avaliacdo e
propriedades de medidas, estes devem adequar-se a quesitos que os enquadrem como aptos ao
uso de acordo com a populagéo e sua cultura (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

Para categorizar as caracteristicas das principais propriedades que serdo avaliadas no
decorrer deste estudo serdo apresentadas as defini¢des do grupo Consensus-based Standards
for the Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) (APENDICE B), composto
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por uma equipe multidisciplinar internacional dedicada a melhoria da sele¢éo de instrumentos
de medida utilizados na pesquisa e na pratica clinica, a partir de processos e ferramentas mais
adequadas.

A confiabilidade reflete o quanto a medida de ponto de score de um instrumento ndo muda
ao longo da utilizacdo, a partir do processo de repeticdo de uso sob varias condi¢cbes. Como a
utilizacdo de diferentes conjuntos de itens de uma mesma PROM (consisténcia interna); ao
longo do tempo (teste-reteste); por pessoas diferentes na mesma ocasiéo (interobservador); ou
pelas mesmas pessoas (ou seja, avaliadores ou respondentes) em diferentes ocasides (intra-
avaliador). O dominio da confiabilidade apresenta 3 propriedades de mensuracdo que s&o:
consisténcia interna, grau de inter-relacdo entre dois itens; confiabilidade, a proporcdo da
variancia total nas medicOes; erro de medicdo, avaliacdo sistemética e aleatorizada das
pontuacdes e que ndo sdo atribuidas a mudancas verdadeiras no constructo a ser medido
(MOKKINK et al., 2018a).

Vale destacar que a analise a propriedade confiabilidade pode ocorrer a partir do Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (ICC). Este indice trata da estimativa e a estabilidade das variaveis
continuas associadas a observancia de erros de medida; e da correlagdo de Pearson ou
Spearman, sendo estes interessantes para a analise, entretanto ndo trazem a analise de erro de
medida. A consisténcia interna pode ser avaliada pelo alfa de Cronbach e tem seu grau de boa
confiabilidade quando expdem valores acima de 0,70. E, por fim, erro de medicdo pode estar
presente por viés de execuc¢do da coleta dos dados, como modo de avaliacdo do examinador ou
calibragem de equipamentos, e pelo limite de confiabilidade inerente aos instrumentos de
avaliacdo, sempre inferior a 100%. Erros de medi¢do podem ser responsaveis por mudancas
nos escores de avaliacdo que ndo representam mudancas reais no construto medido pelo
instrumento e, portanto, mudancas clinicas no paciente avaliado e pode ser analisado pelo erro
padrdo de medicdo (MOKKINK et al., 2018c; SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO,
2017).

A validade indica, de maneira geral, o grau em que um PROM mede o construto que se
propdem a medir. Ela se divide em validade do conteudo, que significa 0 grau em que 0
conteudo do autorrelato € um reflexo adequado do construto; validade do construto é vista como
a coeréncia das pontuaces com escores de instrumentos que ndo séo “padrao ouro” para aquele
construto (validade convergente) ou diferencas entre grupos relevantes com a mesma condicéo
clinica (validade discriminativa), ela ainda apresenta subdivisdo de aspectos da validade
estrutural, onde é observado se o score de autorrelato reflete a dimensionalidade do construto,

e validade transcultural, avaliagdo da performance dos itens traduzidos a partir da verséo
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original; j& a validade do critério avaliagdo do quanto as pontua¢des do instrumento séo
manifestacdes adequadas de uma avaliacdo de referéncia, considerada "padréo ouro” (DE VET;
TERWEE; MOKKINK; KNOL, 2011; MOKKINK et al., 2018).

A propriedade de responsividade corresponde a capacidade de um PROM para detectar
mudancas ao longo do tempo no construto. A interpretabilidade € o grau em que se pode atribuir
significado qualitativo — isto €, conotacgdes clinicas — as pontuagdes quantitativas de um PROM
ou mudanca nas pontuacdes, sendo que esta ndo é considerada uma propriedade de medida,
entretanto uma caracteristica importante do instrumento uma vez que a interpretacdo de
distribuicdo das pontuacdes de uma populacdo podem indicar efeitos piso e teto, além de
permitir avaliacdes para recalibracdo do instrumento (TERWEE et al., 2018).

O processo de estudo da tematica sobre a escoliose e seus impactos com o publico
adolescente demonstrou a existéncia de uma constante preocupacdo quanto a imagem estética
da coluna e desvelou os diferentes instrumentos de avaliacdo das medidas de desfecho relatadas
pelo paciente, além do dinamismo e rigorosidade envolvidos no processo de traducdo e
avaliacbes das propriedades de medidas destes instrumentos. Desta maneira, notou-se a
necessidade de buscar aprofundamento no que tange a qualidade do instrumento que avalia
exclusivamente o construto de autoimagem, por meio de figuras, da coluna vertebral em
adolescentes. Portanto, o projeto tem por foco a analise dos processos de traducdo e
aprimoramento das propriedades de medida do instrumento SAQ que avalia o autorrelato da
aparéncia da coluna em adolescentes.
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2 OBJETIVO GERAL

Examinar de forma sistematica as propriedades clinimétricas do instrumento Spinal

Appearance Questionnaire em suas adaptacoes transculturais.

2.1 Objetivo especifico

e Investigar o quantitativo de adaptagOes transculturais da SAQ por meio de reviséo

sistematica;

e Auvaliar a qualidade metodolégica dos estudos com a adaptacéo transcultural da
SAQ;

e Analisar as propriedades clinimétricas da SAQ;

e Produzir referencial que auxilie com o rigor de confiabilidade e validade desse

instrumento.
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3METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica com o objetivo de busca por estudos que realizassem a
adaptacdo transcultural do SAQ. Esta revisdo foi registrada no International Prospective
Register of Systematic Review (PROSPERO): CRD42021250114 (ANEXO A). As estratégias
de busca, escrita e pesquisa desta revisdo sistematica seguiram as recomendaces dos itens do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al.,
2021; TERWEE et al., 2018).

3.1 Critérios de elegibilidade

Os estudos dessa pesquisa atenderam 0s seguintes critérios de inclusdo: usaram ou
examinaram SAQ, reportaram os dados referente as propriedades clinimétricas do SAQ em
diferentes idiomas. N&o foram realizadas restricdes temporais e a inclusao dos estudos teve por
base primaria os desfechos principais de tradugédo, adaptacéo e validacdo do instrumento SAQ,
nos contextos clinico ou académico. Foram excluidos os estudos incompletos, que se limitaram
a analises com a faixa etéria adulta ou se utilizaram do SAQ com deformidades da coluna que

nao fossem a EIA.

3.2 Fontes de informacdao e estratégia de busca

O rastreio de estudos deu-se a partir dos termos de busca pré-definidos e efetivados nas
bases de dados PubMed, CINAHL, EMBASE, Science Direct, PsycINFO e
WorldWideScience.org 0s termos de pesquisa propostos estdo descritos na Tabela 1. As
estratégias de busca foram adaptadas a cada base de dados, os descritores de pesquisa foram
limitados a lingua inglesa e estudos em seres humanos (APENDICE C).


http://worldwidescience.org/
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Tabela 1 — Termos de pesquisa propostos no projeto.

MEDLINE (PUBMED)

#1— POPULAQAO #2 —TIPO DE #3 — PROPRIEDADE DE
INSTRUMENTO MEDICAO
Scoliosis OR “Idiopathic Spinal Appearance Reliability OR consistency
Scoliosis” OR “AIS” OR Questionnaire OR “SAQ” OR validity OR
“Adolescent Idiopathic responsiveness OR
Scoliosis” calibration OR validation

OR agreement OR minimal
detectable change OR
clinically important
difference OR psychometric
properties OR measurement

Properties

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3 Selecao de estudos e analise da qualidade metodoldgica

Duas revisoras (MCMS e DY AM) independentes realizaram a busca nas bases de dados e a
selecdo dos artigos, de acordo com os critérios de elegibilidade. Essa etapa foi efetivada

segundo o auxilio da plataforma Rayyan, ambiente de uso aberto a todos 0s autores, e acesso

gratuito na seguindo o endereco https://www.rayyan.ai/. Em casos de divergéncias foram
discutidas e resolvidas em reunifes com a terceira autora (LCM). As etapas de avaliacédo
realizadas perfizeram uma triagem para avaliar a adequacdo aos critérios de inclusdo com base
nos titulos e resumos, seguida da leitura completa dos artigos selecionados e aqueles elegiveis
passaram por avaliacdo da qualidade metodoldgica. Novas buscas foram realizadas até o dia 16
de julho de 2022.

Para tanto, os critérios do Protocolo COSMIN para revisdes sistematicas das propriedades
de medicéo foi utilizado para avaliar a qualidade metodoldgica (MOKKINK et al., 2018a). Essa
etapa também foi realizada de maneira independente por duas autoras (MCMS e DYAM) e 0
consenso foi alcangado em reunides com a terceira autora quando necessario.

Lista de verificagdo COSMIN avalia propriedades psicométricas como confiabilidade
(confiabilidade propriamente dita, consisténcia interna e erro de medicdo), validade (validade

de conteldo, validade estrutural, validade transcultural, validade de critério e validade de


https://www.rayyan.ai/
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construto) e capacidade de resposta. A primeira etapa prop6s-se a avalia¢do do risco de viés por
meio da lista de verificacdo de qualidade metodoldgica, cada propriedade psicométrica pode
ser classificada em "muito bom", "adequado”, "duvidoso" ou "inadequado™ (MOKKINK et al.,
2018a; TERWEE et al., 2018).

A avalicéo das propriedades psicométricas utilizou-se das informac6es descritas nas se¢des
de metodologia e resultados, objetivamente descritas ou indiretamente apresentadas, conforme
manual COSMIN (MOKKINK et al., 2018a). A avaliacdo da qualidade metodoldgica, realizada
com o COSMIN, considera a classificagdo mais baixa para a classificagdo do artigo, em cada
propriedade psicométrica (MOKKINK et al., 2018a). Mesmo que durante a avalicdo
(consisténcia interna, por exemplo) ele apresente varios itens como “muito bom”, mas apenas
um como “inconsistente”, a classificagdo geral do mesmo serd “Inconsistente”. Os itens dos
boxes englobam questdes como se 0 ambiente da avaliagdo foi 0 mesmo no teste e no re-teste,
se 0 instrumento comparador tinha propriedades de medicdo suficientes, se 0s pacientes
compreenderam os testes, entre outras (MOKKINK et al., 2018a). Destaca-se que ndo ha
obrigatoriedade que um mesmo estudo avalie todas as subdivisdes das propriedades
psicométricas descritas acima. O acesso ao checklist completo esté disponivel em
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-RoB-checklist-V2-0-v17_rev3.pdf
(MOKKINK et al., 2018b).

Como segunda etapa, as propriedades de medi¢do foram avaliadas individualmente

seguindo a classificagdo de boas propriedades de medicdo da COSMIN que séo identificados
como suficiente (+), insuficiente (-) e indeterminado (?) (APENDICE D). O resultado de cada
propriedade dos estudos foi sumarizado objetivando obter a conclusdo geral da qualidade do
PROM, utilizando a classificacdo: suficiente (+), insuficiente (-), inconsistente (+) ou
indeterminado (?), essa etapa visa a confianca do resultado agrupado (MOKKINK et al.,
2018a).

O resultado geral de cada propriedade foi avaliado em relacdo aos critérios para boas
propriedades de medicéo e a qualidade de evidéncia classificada usando a abordagem GRADE
modificada, com suas defini¢Oes de estadiamento descritas como: alta, moderada, baixa e muito
baixa (Tabela 2).

O manual GRADE descreve o processo de classificagdo da melhor qualidade de evidéncia
disponivel e, por meio deste, propdem o desenvolvimento de recomendacges, para tanto séo
avaliados cinco fatores: risco de vies, traduzidos em qualidade dos estudos; inconsisténcia,
carter indireto, seriam a evidéncia de populagdes, intervencdes ou resultados diferentes dos de

interesse na revisdo; imprecisdo, advindos dos intervalos de confianca e viés de publicacdo
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(SCHUNEMANN et al., 2013). Para avaliar as propriedades de medicdo em revisdes
sistematicas de PROMs, utiliza-se a GRADE modificada, a mesma visa quatro fatores: risco de
viés, observavel como a qualidade metodoldgica dos estudos; inconsisténcia, imprecisao,
observada pelo tamanho total da amostra; carater indireto, sendo as evidéncias de populagdes
diferentes da populacéo de interesse na revisdo. O quinto fator, o viés de publicacdo, impdem-
se como de dificil de avaliacdo em estudos sobre propriedades de medida, pela escassez de
registros para esse tipo de estudo, ndo sendo avaliado dentro do processo metodoldgico da
COSMIN (MOKKINK et al., 2018a).

A abordagem GRADE, de maneira geral, é usada para rebaixar a evidéncia quando ha
preocupacOes sobre a qualidade da mesma. Logo tanto na GRADE original quanto na
modificada tem-se o ponto de partida focado no resultado global ou combinado dos dados,
entendendo que sdo de alta qualidade, onde podem ser rebaixados em um ou dois niveis a partir
do risco de viés, inconsisténcia, imprecisdo ou resultados indiretos. A qualidade da evidéncia
pode até ser rebaixada em trés niveis quando a evidéncia é baseada em apenas um estudo

inadequado, tido como um risco extremamente sério (MOKKINK et al., 2018a).

3.4 Extracéo de dados

A extracdo de dados incluiu, traducdo, as caracteristicas dos instrumentos, a populagéo e 0s
dados psicométricos dos instrumentos. O software Mendeley Desktop 2.61.0 foi utilizado como
gerenciador de referéncias. Os dados extraidos dos estudos elegiveis foram apresentados em
forma de tabela. A sintese narrativa fornece um aspecto geral dos dados obtidos sobre EIA e a
SAQ dos estudos incluidos nesta revisdao. Os dados foram sintetizados por pais, lingua de
adaptacdo e por populacdo de estudo para a prevaléncia de EIA.

Para melhor entendimento dos resultados estatisticos optou-se por utilizar os parametros de
avaliacdo descritos nos boxes para avaliacdo de propriedades psicométricas da COSMIN contidos
em cada etapa do manual. Que podem ser acompanhados no documento:
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-syst-review-for-PROMs-manual_version-
1 feb-2018-1.pdf (MOKKINK et al., 2018c). A diretriz e lista de verificagdo utilizadas como guias
de redacdo para esta revisdo sistematica foram as do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021; TERWEE
et al., 2018).



https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-syst-review-for-PROMs-manual_version-1_feb-2018-1.pdf
https://www.cosmin.nl/wp-content/uploads/COSMIN-syst-review-for-PROMs-manual_version-1_feb-2018-1.pdf
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Tabela 2 — Defini¢cdes de niveis de qualidade tipo GRADE.

Classificacdo de qualidade Definicéo

Alta Estamos muito confiantes de que a verdadeira propriedade de
medicdo esta proxima da estimativa* da propriedade de medicéao

Moderada Estamos moderadamente confiantes na estimativa da propriedade

de medicdo: é provavel que a propriedade de medicdo verdadeira
seja proxima da estimativa da propriedade de medicdo, mas existe
a possibilidade de que seja substancialmente diferente

Baixa Nossa confianca na estimativa da propriedade de medicdo é
limitada: a verdadeira propriedade de medicdo pode ser
substancialmente diferente da estimativa da propriedade de
medicédo

Muito baixa Temos muito pouca confianca na estimativa da propriedade de
medicdo: é provavel que a verdadeira propriedade de medigdo seja
substancialmente diferente da estimativa da propriedade de
medicgéo

Fonte: MOKKINK et al., 2018c.

*A estimativa da propriedade de medigéo refere-se ao resultado agrupado ou resumido da propriedadede medicéo
de uma PROM.

Essas defini¢bes foram adaptadas da abordagem GRADE (SHUNEMANN et al., 2013)
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4 RESULTADOS
4.1 Selecdo dos estudos

A estratégia de busca resultou em noventa e cinco (n = 95) artigos selecionados por titulo e
resumo. Apos a remocao de duplicatas, cinquenta e dois (n = 52) estudos foram analisados
quanto a adequacao aos critérios de elegibilidade. Dois (n = 2) artigos completos que néo
foram encontrados nas bibliotecas virtuais demandaram solicitagdes aos autores por meio de
correio eletronico, entretanto foi obtido devolutiva ap6s as tentativas de comunicagao.
Restaram onze (n = 11) estudos adequaram-se aos critérios de elegibilidade desta reviséo.

Além disso, por meio do acompanhamento de referéncias dos artigos elegiveis resultou em
dois (n = 2) artigos incluidos em maio de 2022 (Figura 1). Dessa forma, a revisao foi realizada
com treze (n = 13) artigos que abordavam as propriedades psicométricas do SAQ em onze (n
=11) idiomas (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma com caracterizacgéo das etapas de busca.

Registros identificados em:
Bases de dados (n=95)
Cinahl =26

Embase =25

PsycInfo = 1

PubMed = 26

Science Direct = 17
WorldWideScience.org: 0

Registros selecionados (n= 52)

Relatdrios avaliados para
elegibilidade (n=15)

Novos estudos incluidos
em revisio (n=11)
Relatérios de novos

estudos incluidos (n= 2)

Total de estudos incluidos
em revisdo (n= 13)

Registros removidos
antes da triagem:
Registros duplicados
removidos (n=43)

Registros excluidos (n=37)

Relatdrios excluidos:

Sem texto completo disponivel
(n=2)

Sem adaptacio transcultural (n=1)
Outras versoes do SAQ (n=1)

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho.

Registros identificados de:
Pesquisa de citacoes (n= 2)

Relatorios avaliados para
elegibilidade (n=2)
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4.2 Caracterizagao da populagdo

A populacédo reunida neste estudo foi de 3,420 adolescentes com Escoliose Idiopética e
com maioria do sexo feminino (Tabela 3). Os grupos foram organizados por graus de severidade
pelo angulo de Cobb e tipo de tratamento. A descri¢do do periodo de acompanhamento dos
participantes ocorreu em cinco artigos, tendo em média 14,6+7,1 meses (GUO et al., 2016;
MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011; THIELSCH et al., 2018b; WEI et
al.,2012; YAPAR et al., 2021).



Tabela 3 — Caracterizagdo da populacdo dos estudos incluidos, em ordem crescente de tempo.
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(continua)
Caracterizacdo da doenca Administracdo do instrumento
Grau de severidade . Duracéo do
Ref. N (Is:gse) 'z;”)] por angulo de Cobb tratz;lrr:wpe%t(:) e(N) tratamento Cenario Pais Idioma ;szigi
° (N) (meses) P
Gl:
Né&o escoliose
(25)
G1:>10° (5) Observado
11° - 20° (20) (37)
G1: 127 21° - 30° (39) Ortese (37)
SANDERSEL  Gaiass - : >30° (63) Cirurgia i : ﬁf‘gg: Inglés :
" G3: 83 recomendada (9)
G2eG3: Pés-cirargico (19)
* G2 e G3: pré-
cirdrgico
1 ano com poés-
cirdrgico
Observado (*)
CARREON et  1.802 55,8°+13,7° P - i i Estados A i
al., 2011b l4agx21 & (0°-123°) ortese () | Unidos Inglés
Pré-cirurgico (*)
Departamento
MISTERKA; Pré-operatério: 55,3 dg;zg‘:ﬂi‘;'a
GLOWACK; 40 9,7) L AN . .
HARASYMC 15+15 100 PGs-0peratorio: Cirurgico 24 Unl\(/:eirésr:g?;e de Polbnia Polonés -
ZUK, 2011 29,1 (10,1) Médicas de
Poznan
« Clinicas de
>10° (18) Observacéo (124) -
ROY- 11° - 20° (54) Ortese (18) escoliose do Francés
BEAUDRY et 182 15+25 88,5 21° - 30° (50) Pré-cirurgico (8) - Sainte Justine Canada Canadense
al., 2011 9 University

>30° (60)

Pés-cirurgico (32)

Hospital Center
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(continuacéo)

Caracterizacdo da doenca

Grau de severidade

Duracéo do

Administracédo do instrumento

Idade Fem A Tipo de - . . Taxa de
Ref. N 0 por angulo de Cobb tratamento Cenério Pais Idioma
(anos) (%) (N) tratamento (N) (meses) resposta
Ambulatério de
0 _ (0]
;go i Zgo Egég Ortopedialdo
Exercicio (77) Hospita -
0 _ 0o .
ngoitzal" 215 ﬁgg 85,6 ggo i ?go 8;’; Ortese (66) 22 Changai da China sci:r?wmliz -
- 70° - 85° (18) Cirurgia (72) Segunda P
85° - 100° (7) Universidade
Médica Militar
<18 <18
MATAMALA 80 (13,941,9) 857 :j?o ((33556260)) ((i%)) i i Hospital Vall Espanha Espanhol i
Setal, 2014 ~18 ~18 - ' d’Hebron (Europa)
(27,317,4) 84,2
Hospital
Ortese de Boston Universitario de
SIZIOZI\(I)\{Get 51 16+3 - - * - Odense Dinamarca Dinamarqués -
v Cirargico (*)
Centro Conjunto
10°-19° Observagdo (29) dész%si?géza dge
GUO et 20°-29° Ortese (16) Universidade Chinés
112 17,343,1 100 30°-39° Pds-drtese (45) 09 . China . -
al., 40°_49° P6s-operatorio Chinesa de Tradicional
2016 500 (22) Hong Kong e da
Universidade de
Nanjing
ROSENDO et Cirurgia (4) Hospital Getulio . Portugués
al., 2016 20 148£2.5 90 i Observagdo (16) i Vargas Brasil (Brasil) i
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Tabela 3 — Caracterizagdo da populacéo dos estudos incluidos, em ordem crescente de tempo.

(concluséo)

Caracterizacdo da doenca

Administracdo do instrumento

Idade Fem Grau de severidade Tino de Duracéo do Taxa de
Ref. N (anos) (%) por &ngulo de Cobb trataminto N) tratamento Cenario Pais Idioma resposta
° (N) (meses) P
Observacéo (32) .
LEE etal, 112 12+1,4 88,4 29,1°+13,2° Ortese (53) - - Coreia do Coreano -
2017 o sul
Cirurgia (27)
Departamento
Fisioterapia (*) de Ortopedia do
THIELSCH et 255 30,0 + 16,7 85,1 43,5° £ 20,9° Ortese (*) 12 Hospital Alemanha Alemao -
al., 2018b - L
Cirurgia (*) Universitario de
Minster
Departamento de
YAPAR et al 15,5 Ortese (*) Ortopedia e
etal, , 0 (13 - 76° rese Traumatologia, ' .
2021 75 (10-18) 74,7 37,6° (13° - 76°) Cirurgia (*) 6 Ancarag Turquia Turco
Observagéo (19) D epartamer)to de
Ortese (72) Erteslesde pgpteses,
BABAEE et 0 - scola de Ciéncias x
al., 2021 106 136+1.8 73,59 39,350+ 12.1 Pos-oréesed da Reabilitaco, Ird Persa -
(aguardando Universidade de

cirurgia) (15)

Medicina do Ird

Fonte: Elaborado pela autora.
G1= Grupo 1; G2= Grupo 2; G3= Grupo 3
* NUmero de participantes ndo informado

+ Média

- Sem relato da variavel
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4.3 Qualidade metodoldgica

As propriedades avaliadas nesta revisdo foram: Consisténcia interna, Confiabilidade,
Validade de contetdo, Validade transcultural, Validade de Construto e Validade Estrutural
(Tabela 4). Tem-se a descrigdo de numero de participantes aspectos da qualidade metodolégica
e a classificacdo para as boas propriedades de medicédo (Tabela 5).

A versao original foi desenvolvida na lingua inglesa por Sanders et al. (2007) e aprimorado,
posteriormente, com Carreon et al. (2011). Todas as outras versdes do instrumento
apresentaram apenas uma publicagdo em cada idioma. O SAQ foi traduzido em Polonés
(MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011), Francés Canadense (ROY-
BEAUDRY et al., 2011), Chinés Simples (WEI et al., 2012), Espanhol (Europa)
(MATAMALAS et al., 2014), Dinamarqués (SIMONY et al., 2016), Chinés Tradicional
(GUOcet al., 2016), Portugués (Brasil) (ROSENDO et al., 2016), Coreano (LEE et al., 2017),
Aleméo (THIELSCH et al., 2018b), Turco (YAPAR et al., 2021) e Persa (BABAEE et al.,
2021).

A Consisténcia interna foi testada com a populacdo de 3,177 participantes, sua qualidade
metodoldgica apresentou-se como 8 artigos “Muito bom”, 3 “Duvidoso” e 2 “Inadequado’; seu
resultado agrupado de classificagdo foi de “suficiente” com alfa de Cronbach com valores de
0,70 — 0,94 em onze estudos (CARREON et al., 2011b; GUO et al., 2016; LEE et al., 2017,
MATAMALAS et al., 2014; MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011,
REZAEE et al., 2019; ROSENDO et al., 2016; SANDERS et al., 2007; SIMONY et al.,
2016;THIELSCH et al., 2018b; YAPAR et al., 2021).

A Confiabilidade foi testada com a populacdo de 2,933 participantes e sua qualidade
metodoldgica apresentou-se como “Adequada” em 1 artigo, 3 “Duvidoso” ¢ 9 “Inadequado”.
O resultado agrupado de classificacdo foi de “suficiente” com ICC 0,92 — 0,98 em quatro
estudos (BABAEE et al., 2021; LEE et al., 2017; WEI et al., 2012; YAPAR et al., 2021).

A Validade de contetudo passou por teste com a populacdo de 127 participantes apenas no
artigo original (SANDERS et al., 2007) e sua qualidade metodoldgica foi “Inadequado” e

comdados insuficientes para a continuidade das analises
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Tabela 4 — Qualidade metodoldgica em cada estudo por propriedade de medida, em ordem crescente (COSMIN Checklist).

ESTUDO IDIOMA CONSISTENCIA CONFIABILIDADE VALIDADE DE ERRODE VALIDADE  VALIDADE  TESTE DE VALIDADE VALIDADE  RESPONSIVI
INTERNA CONSTRUTO MEDIGAO DE_ ESTRUTURAL HIPOTESE TRANSCULTURAL DECRITERIO  DADE
CONTEUDO
SANDERS et Inglés Duvidoso Inadequado Duvidoso Inadequado Inadequado
al., 2007
CARREON et Inglés Muito bom Inadequado Inadequado Inadequado
al., 2011
MISTERSKA;
GLOWACKI, Polonés Muito bom Inadequado Inadequado Inadequado
HARASYMCZ
UK, 2011
ROY- Francés Canadense  Duvidoso Inadequado Adequado Inadequado Inadequado
BEAUDRY et
al., 2011
WEl et al., 2012 Chinés Simples Duvidoso Inadequado Adequado Inadequado Inadequado
MATAMALAS Espanhol Europeu  Muito bom Duvidoso Duvidoso Inadequado Inadequado
etal., 2014
SIMONY etal.,  Dinamarqués Muito bom Inadequado Duvidoso Inadequado Inadequado
2015
GUOetal.,, Chinés Tradicional Muito bom Duvidoso Muito bom Duvidoso Duvidoso
2016
ROSENDO et Portugués (Brasil) Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado
al., 2016
LEE et al., 2017 Coreano Inadequado Adequado Adequado Inadequado Inadequado
THIELSCH et Aleméo Muito bom Inadequado Duvidoso Inadequado Duvidoso
al., 2018
YAPAR et al., Turco Muito bom Inadequado Duvidoso Inadequado Inadequado
2020
BABAEE et al., Persa Muito bom Inadequado Muito bom Inadequado Duvidoso
2021

Fonte: Elaborado pela autora.



36

A Validade transcultural foi testada com a populacédo de 1,237 participantes e sua qualidade
metodologica apresentou-se como “Duvidoso” em 3 artigos (BABAEE et al., 2021; GUO et al.,
2016; THIELSCH et al., 2018b) ¢ 8 “Inadequado” (LEE et al., 2017; MATAMALAS et al.,
2014; MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011; ROSENDO et al., 2016; ROY-
BEAUDRY et al., 2011; SIMONY et al., 2016; WEI et al., 2012; YAPAR et al., 2021).
O resultado agrupado de classificagdo foi de “insuficiente”, sem testes estatisticos corretos
para testar as populagoes.

A validade estrutural foi testada em populagdo de 3,177 participantes e com qualidade
metodolodgica “Duvidoso” em 1 artigo (SANDERS et al., 2007) e “Inadequado” em 12 artigos.
O resultado agrupado foi “insuficiente”, visto que, os autores do estudo divergente do grupo
demonstraram um dos testes estatisticos necessarios para a correlacéo correta dos dados.

A Validade de construto foi avaliada em 11 artigos e totalizou uma populacéo de 2,494
pessoas com qualidade metodologica de “Inadequado” em 1 artigo (CARREON et al., 2011),
“Duvidoso” em 5 artigos (MATAMALAS et al., 2014; SANDERS et al., 2007; SIMONY et
al., 2016; THIELSCH et al., 2018b; YAPAR et al., 2021), “Adequado” em 3 artigos (LEE et
al., 2017; ROY-BEAUDRY et al., 2011; WEI et al., 2012) ¢ “Muito bom” em 2 artigos
(BABAEE et al., 2021; GUO et al., 2016). O resultado agrupado de classificacdo foi de

“suficiente”, pelos testes estatisticos corretos que testaram as populacdes.
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Tabela 5 — Resultados agrupados das propriedades de medicdo do SAQ com classificacdo geral, em ordem crescente (COSMIN Checklist).

(Continua)

ESTUDO

SANDERS et al., 2007

CARREON et al.,
2011b

MISTERSKA;
GLOWACKI;
HARASYMCZUK,
2011

ROY-BEAUDRY et
al., 2011
WEI et al., 2012

MATAMALAS et al.,
2014

SIMONY et al., 2015
GUO et al., 2016

ROSENDO et al.,
2016

LEE etal., 2017

THIELSCH et al.,
2018

YAPAR et al., 2020
BABAEE et al., 2021

Resultado agrupado
(classificagdo geral)

n

127
1.802

40

182

215

80

51
112

20

112
255

75
106

3.177

Validade estrutural

Qual

metod
Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado
Duvidoso

Inadequado

Inadequado
Inadequado

Inadequado
Inadequado

Resul
classificacdo
f)

127
1.802

40

182

215

80

51
112

20

112
255

75
106

3.177

Consisténcia interna

Qual

metod
Duvidoso

Muito bom

Muito bom

Duvidoso

Duvidoso

Muito bom

Muito bom
Muito bom

Inadequado

Inadequado
Muito bom

Muito bom
Muito bom

Resul
classificacio
a Cronbach = >0.7 (+)

a Cronbach = 0.88 (+)

a Cronbach =0.91 (+)

r=0.34-0.76 P = 0.01
)
ICC = 0.52 - 0.80
(P<0.0001) (?)

a Cronbach = 0.88 (+)

a Cronbach = 0.89 (+)

o Cronbach = 0.78—
0.94** (+)
a Cronbach = 0.79 (+)

a Cronbach = 0.88 (+)
a Cronbach = 0.91 (+)

a Cronbach = 0.91 (+)
a Cronbach = 0.77 (+)

a Cronbach =
>0.7-0.94 (+)

n

93
1.802

40

182

215

80

51
112

20

112
113

75
38
2.933

Confiabilidade

Qual

metod
Duvidoso

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Inadequado

Duvidoso

Inadequado
Duvidoso

Inadequado

Adequado
Inadequado

Inadequado
Inadequado

Resul
classificagdo
r=0.57-0.99(?)

o Cronbach = 0.89 (?)

r=0.98 (?)

r=0.34-0.76
P=0.01(?)
ICC = 0.93 (+)

o Cronbach = 0.88 (?)

a Cronbach = 0.89 (?)
ICC =0.79 - 0.86** (?)

a Cronbach = 0.79 (?)

ICC=0.92 (+)
a Cronbach = 0.80 (?)

ICC = 0.98 (+)
ICC = 0.98 (+)
ICC =
0.92-0.98 (+)
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Tabela 5 — Resultados agrupados das propriedades de medicdo do SAQ com classificacdo geral, em ordem crescente (COSMIN Checklist).

(Concluséo)

ESTUDO Validade transcultural Validade do construto
n Qual Resul n Qual Resul
Metod classificacao metod Classificacdo
SANDERS et al., 2007 * * * 235 Duvidoso *
CARREON et al., 2011b * * * 1.082 Inadequado rs=—0.43 P <0.0001 (+)
MISTERSKA; GLOWACKI, 40 Inadequado ? * * *
HARASYMCZUK, 2011
ROY-BEAUDRY etal., 2011 182 Inadequado ? 182 Adequado rs<0.36 P <0.01 (+)
WElIl et al., 2012 215 Inadequado ? 215 Adequado rs=—0.40 P < 0.0001 (+)
MATAMALAS et al., 2014 80 Inadequado ? 80 Duvidoso p=—0.67 (+)
SIMONY et al., 2015 51 Inadequado ? 51 Duvidoso rs=—0.60 (+)
GUO et al., 2016 101 Duvidoso ? 101 Muito bom p=0.41P <0.0001 (+)
ROSENDO et al., 2016 20 Inadequado ? * * *
LEE et al., 2017 112 Inadequado ? 112 Adequado p=-0.45P <0.001 (+)
THIELSCH et al., 2018 255 Duvidoso ? 255 Duvidoso rs=—0.60 P<0.01 (+)
YAPAR et al., 2020 75 Inadequado - 75 Duvidoso rs=—0.60 P < 0.001 (+)
BABAEE et al., 2021 106 Duvidoso - 106 Muito bom rs=0.40 P < 0.01 (+)
rs = <0.36
Resultado agrupado 041 - 067
(classificacdo geral) 1.237 - 2.494 PrE T

Fonte: Elaborado pela autora.
Abreviacdes: Qual Metod: Qualidade metodolégica, Resul: resultado com classificacéo,
“+” = suficiente, “~” = insuficiente, “?”” = indeterminado
Resultado agrupado: “+” = suficiente, “—” = insuficiente, “+” inconsistente, “?” = indeterminado
ICC = Coeficiente de Correlagdo Intraclasse
p = Coeficiente de Correlacdo de Pearson
rs = Coeficiente de Correlagdo de Postos de Spearman
*N&o realizou a andlise.
**Dado apresentado de variacao de cada dominio, estudo ndo descreve valor do total da escala.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo de revisar de forma sistematica as propriedades
clinimétricas do instrumento SAQ em adolescentes com escoliose idiopatica e analisar suas
adaptacdes transculturais de acordo com as diretrizes do COSMIN (MOKKINK et al., 2018a).
Os principais resultados sugerem que os 13 artigos incluidos nesta revisdo apresentam
inconsisténcias metodoldgicas quanto a propriedades psicométricas e, principalmente, seus
testes estatisticos.

A evidéncia sugere que o SAQ, em sua versdo para pacientes, apresentou a GRADE
moderada para Validade de construto, baixa para Consisténcia interna, muito baixa para
Confiabilidade e Validade Transcultural; as propriedades de Validade de conteudo e estrutural
ndo apresentaram dados para classificacdo.

A estrutura unidimensional do questionério foi confirmada na maioria dos artigos com
populagdes exclusivamente de adolescentes (BABAEE et al., 2021; CARREON et al., 2011b,
2013; GUO et al., 2016; LEE et al., 2017; MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK,
2011; ROSENDO et al., 2016; ROY-BEAUDRY et al.,, 2011; SANDERS et al., 2007;
SIMONY et al., 2016; WEI et al., 2012; YAPAR et al., 2021). De acordo com a analise de
GRADE modificada, apenas dois estudos retratam seus resultados associando grupos de
adolescentes e adultos com escoliose, fato que agregou risco indireto de viés pelo uso parcial
de outras populaces, trazendo uma queda de etapa de classificagdo em todas as propriedades
(MATAMALAS et al., 2014; THIELSCH et al., 2018b).

A Consisténcia interna é definida como a extensdo em que os itens de uma escala ou
subescala do questionario sdo correlacionados, medindo 0 mesmo construto. Como propriedade
de medida é um quesito importante para instrumentos unidimensionais, que objetivam medir
um Unico construto utilizando varios itens, como no caso do SAQ. Sua avaliacdo é dada pelo
alfa de Cronbach, coeficiente que reflete o grau de covariancia entre os itens de uma escala,
com parametros de conformidade entre 0,70 e 0,95 (MOKKINK et al., 2006; TERWEE et al.,
2007).

Ao longo das avaliagdes deste estudo obtiveram-se onze artigos (BABAEE et al., 2021;
CARREON et al., 2011b; GUO et al., 2016; LEE et al., 2017; MATAMALAS et al., 2014;
MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011; ROSENDO et al., 2016; SANDERS
et al.,, 2007; SIMONY et al., 2016; THIELSCH et al., 2018b; YAPAR et al., 2021) com
valores agrupados de alfa de Cronbach entre 0,70 a 0,94 e com classificagdo de “suficiente”
segundo a COSMIN. Apenas dois artigos ndo realizaram as analises com testes estatisticos

adequados para
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mensurar a consisténcia interna (ROY-BEAUDRY et al., 2011; WEI et al., 2012). Contudo, a
GRADE modificada foi considerada baixa por motivos de risco de viés estimada como “sério”
devido ao risco indireto de viés da populacdo e o quantitativo de estudos com qualidade
metodoldgica inadequada ou duvidosa (MOKKINK et al., 2018a).

A Confiabilidade faz parte de uma expressdo da estabilidade da reprodutibilidade dos
instrumentos com diferentes pessoas (teste-reteste) que permitem respostas similares, coerentes
e precisas. Dentro dos coeficientes de confiabilidade tem-se o ICC como o0 mais adequado para
avaliacdo de medidas continuas. Para essa propriedade o coeficiente de correlagdo de Pearson
é inadequado, pois as diferencas sistematicas nao sao levadas em consideracdo. J& com medidas
ordinais, deve-se usar o coeficiente de Kappa de Cohen ponderado. No caso do ICC ou Kappa
ponderado é recomendado o padrdo minimo de 0,70 para boa confiabilidade e em uma amostra
de pelo menos 50 pessoas (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017; TERWEE et al.,
2007).

A propriedade de confiabilidade teve avaliacdo em cinco estudos (BABAEE et al., 2021,
GUO et al.; 2016; LEE et al., 2017; WEI et al.,, 2012; YAPAR et al., 2021) que
demonstraram abordagens corretas de coeficientes de confiabilidade, porém os autores Guo et
al. (2016), ndo trouxeram andlises de valores totais da escala, unicamente apresentacdes
parciais e 0s autores Babaee et al. (2021) realizaram sua analise com 38 participantes, sendo
um amostral abaixo do minimo de 50 pessoas. O presente estudo observou resultados
agrupados dos trés estudos incluidos com ICC entre 0,92-0,98 e classificagdo “suficiente” de
acordo com o0 COSMIN (MOKKINK et al., 2018a). Entretanto, dos 13 artigos analisados
neste estudo, oito apresentaram incompatibilidades, tais como: nos testes estatisticos das
medidas avaliadas, ndo consideracdo de diferencas sistematicas da sua populacdo e o
quantitativo minimo amostral. Além disso, em relacdo a classificacdo de qualidade GRADE
modificada foi considerada muito baixa por risco de viés “muito sério”, porque tem-se apenas
um estudo com qualidade “adequada” (MOKKINK et al., 2018a).

A validade transcultural refere-se ao grau em que o desempenho dos itens em um
instrumento traduzido ou adaptado culturalmente tem uma reflexao adequada a verséo original
do instrumento. Para avaliar a validade transcultural sdo necessarios dados de propriedade de
medicdo de pelo menos dois grupos diferentes para comparagdo, com diferengas como género
ou idioma (MOKKINK et al., 2018a). Contudo, em nenhum dos estudos incluidos nesta
pesquisa observou a realizacao desse ponto fundamental da COSMIN. Fato que inviabilizou a

estimativa da avaliacdo de qualidade de evidéncia.
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O processo de traducdo e adaptacdo de instrumentos refere-se a resolugéo das diferencas de
costumes, linguagem e percepcdo de saude entre paises e culturas distintos, permitindo
comparacOes entre diferentes populacGes e troca de informacgdes através de barreiras
linguisticas e culturais (BEATON et al., 2000; MAHER; LATIMER; COSTA, 2007). Em
relacdo a esse ponto todos os estudos se detiveram as diretrizes internacionais preconizadas por
Beaton et al. (2000) apresentando versdes traduzidas do SAQ para Polonés, Francés Canadense,
Chinés simples, Espanhol Europeu, Dinamarqués, Chinés Tradicional, Portugués Brasileiro,
Coreano, Aleméo, Turco e Persa (CARREON et al., 2011b; GUO et al., 2016; LEE et al.,
2017; MATAMALAS et al., 2014; MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011;
REZAEE et al., 2019; ROSENDO et al., 2016; SANDERS et al., 2007; SIMONY et al.,
2016; THIELSCH et al., 2018b; YAPAR et al., 2021).

A validade estrutural refere-se ao grau em que os escores de um desfecho relatados pelo
paciente PROM sdo o reflexo adequado da dimensionalidade do construto a ser medido, tendo
sua avaliacdo por analise fatorial (DASKALAKIS et al., 2021). Contudo, apenas um estudo
realizou a avaliacdo de validade estrutural (SANDERS et al., 2007), autores testaram a
propriedade por meio de estatistica de ajuste padronizada com z-score e com auséncia de outros
testes padrdes esperados pela COSMIN, como Teoria da Resposta ao Item. Em virtude da
inconsisténcia dos resultados apresentados nesta propriedade, a classificacdo GRADE
modificada néo foi realizada (MOKKINK et al., 2018a).

No que tange a validade de critério a mesma refere-se ao grau em que as pontuacées de um
PROM sédo um reflexo adequado do padrdo-ouro (MOKKINK et al., 2018a). A equipe de
revisdo deste artigo decidiu ndo abordar os quadros sugeridos para avaliacdo da COSMIN de
validade de critério e de responsividade, uma vez que essas duas propriedades baseiam-se em
comparacfes com um padrdo-ouro para questionarios de estado de satde na populacédo alvo,
fato que ndo é possivel com o SAQ, por sua constituicdo desenhos ilustrativos que é
caracteristica do instrumento. Entretanto, todas as evidéncias de validade dos artigos serdo
inseridas nas analises de validade de construto (MOKKINK et al., 2010, 2016).

A validade de construto reflete a capacidade de um instrumento para medir as dimensdes
tedricas de um construto. Como as construcgdes abstratas ndo se manifestam diretamente como
eventos fisicos, suas inferéncias podem advir de comportamentos observaveis e autorrelato do
paciente. Para a COSMIN a validade de construto é avaliada por meio do teste de hipdtese,
onde sdo estimadas as consisténcias dos escores de um PROM a partir da comparagdo de

instrumentos. Sendo assim, quanto mais especificas as hipoteses e quanto mais hipoteses sob
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testes, mais evidéncias sdo coletadas para esta propriedade de medida (DASKALAKIS et al.,
2021; MOKKINK et al., 2010).

A propriedade de validade de construto pode ser observada nos artigos por meio do
subtopico de validade convergente. Nesta revisdo sistematica estabeleceu-se a hipdtese de que
as correlagdes deveriam variar de fraca a moderada (r = 0.25 a 0.50) (PORTNEY, 2020). Dez
artigos realizaram a associacdo e descricdo das varidveis seguindo os testes de correlagdo
adequados, como Spearman e Pearson, obtendo resultado agrupado de “suficiente” para
propriedade de medicdo do SAQ (CARREON et al., 2011b; GUO et al., 2016; LEE et al.,
2017; MATAMALAS et al., 2014; ROY-BEAUDRY et al., 2011; SIMONY et al., 2016;
THIELSCH et al., 2018b; WEI et al., 2012; YAPAR et al., 2021; BABAEE et al., 2021).
Ademais, em relacdo a classificacdo de qualidade GRADE modificada foi considerada
“moderada” devido ao risco indireto de viés da populacdo (MOKKINK et al., 2018a). Os
artigos levantados ao longo da revisdo tém como comparador o instrumento SRS-22,
utilizando-se unicamente do dominio de autoimagem, onde a ferramenta é voltada ao publico
adolescente e tem suas estruturas psicométricas amplamente testadas.

A validade de contetido condiz ao grau em que o conteddo de um instrumento é um reflexo
adequado do construto a ser medido, tendo interesse com a populacdo alvo. Sendo uma
propriedade que deve envolver sistematicamente aos pacientes e profissionais da area visando
alcancar aspectos de relevancia, abrangéncia e compreensibilidade dos itens. A defini¢do da
populacdo alvo e o contexto de uso do instrumento sao importantes aspectos para a avaliacdo
da validade de contetdo, sendo recomendada realizar essa avaliacdo apenas em sua versao
original (TERWEE et al., 2018).

Desta maneira, durante a avaliacdo do artigo original do instrumento (SANDERS et al.,
2007) tem-se o construto medido e contexto avaliativo bem descritos, entretanto sua populacdo
alvo ndo é claramente citada envolvendo apenas Adolescentes com Escoliose Idiopatica. Ainda,
0s participantes nao sao incluidos no processo de construgdo do questionario em conjunto com
especialistas. Sendo assim, a falta de testes de compreensibilidade e abrangéncia da maneira
preconizada pela COSMIN, culminou em classificagdo de qualidade metodolégica como
“inadequado”. No que tange os estudos encontrados (BABAEE et al., 2021; CARREON et
al., 2011b, 2013; GUO et al., 2016; LEE et al.,, 2017, MATAMALAS et al., 2014;
MISTERSKA; GLOWACKI; HARASYMCZUK, 2011; ROSENDO et al., 2016; ROY-
BEAUDRY et al., 2011; SIMONY et al., 2016; THIELSCH et al., 2018b; WEI et al., 2012;
YAPAR et al., 2021) os mesmos ndo se propuseram a avaliacdo dessa propriedade, dessa
forma, ndo foi realizada classificacdo tipo GRADE modificada dessa propriedade

psicométrica.
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Os pontos fortes desta revisdo sistemética sdo que as analises realizadas seguem em
concordancia com as diretrizes mais recentes do manual da COSMIN para revisoes
sisteméticas. Desta forma, a revisdo sistemética baseou-se em uma ampla investigagdo por
todos os artigos que abordassem o SAQ em adolescentes até a presente data, além do cuidado
para evitar a perda de dados, destaca-se que todos os artigos que realizaram a analise das
propriedades psicométricas do instrumento, incluindo sua versdo original.

Contudo, as limitagBes observadas nesta pesquisa foram a predilecdo ao uso da lingua
inglesa nos termos de busca nas bases de dados, com obtencdo de artigos transcritos neste
idioma, todavia destaca-se que o maior quantitativo das revistas com ampla qualidade

metodoldgica preconiza publicacdes em lingua inglesa.
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6 CONCLUSAO

Apo6s a ampla investigacdo das propriedades clinimétricas do instrumento SAQ em suas
adaptacgdes transculturais obteve-se um grau de recomendacao de evidéncia “moderado” para
Validade de construto, “muito baixo” para Confiabilidade e Validade Transcultural, “baixo”
para Consisténcia Interna, sem possibilidade de analises para Validade de contetdo e estrutural.
Sendo um fato que expdem a escassez de evidéncias em todas as propriedades de medicdo para
0 SAQ.

Recomendamos o instrumento para a avaligdo da autopercepcéao da coluna em adolescentes
por suas caracteristicas proprias de organizacdo, sua traducdo mais atual no idioma Persa
destacou-se perante 0s demais por sua amostra e organizacao de testes estatisticos claramente
descritos, compativeis com a proposta geral da pesquisa e fortalecendo a exposicdo das

propriedades de medicéo estudadas.
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APENDICE A - ORIGINAL SPINAL APPEARANCE QUESTIONNAIRE (SAQ)
PARA PACIENTES

Directions: Answer questions by filling in the correct circle or writing in the information. If you need 1o change an answer,
completely erase the incorrect mark and fill in the correct information. Mark only one answer for each question.

Please do not mark outside of the circle or make stray marks on the form.

Today's Date (MM/DD/YY)

Shade circles like this: @ 31517| ¥or best results, please avoid
’ ‘ ‘ / ‘ | | / | | ‘ Not like this: ® =5 contact with the outline of boxes.

[ Please look carefully at the following statements and pictures. Please shade the circle that best describes your condition.

01. Body curve (Mark only one) 05. Position of head over hips (Mark only one)

LY BRR
L

@

02. Rib prominence (bump) AMark only one) 06. Shoulder level (AMark only one)

NARRR B BE

03. Flank prominence (bump) Mark only one)

W @ @ @ @ 07. Splne promlnence (bump) (Man’c only one)
o (@] o

@

¥
7
!

04. Head chest hips (Mark only one)

o &0

o o (@] o (@]

08. Please pick one category that bothers you the most out of these 5 categories of images.

Rib Flank Head Shoulder Spine
prominence  prominence chest hips level prominence

ARy

Not A little Somewhat Fairly Very

true true true true true
09. I want to be more even. O @ @) i (@)
10. I want to look better in clothes. & (®)] = & €
11. I want to have more even hips. ) @) ®) - -
12. I want to have a more even waist. @] (®)] O £ @)
13. I want to have more even leg length. ® O (@] O )
14. I want to have more even breasts. @] (@] (@] O O
15. I want to have a more even chest in the front. L ¢ _J ® C )
16. I want to have more even shoulders. O &) © ) ()]
DS S O o o o o
18. Of questions 9 - 17, which one is most important to you ? ‘:I:’ question # —

bad Bad Fair Good good
19. How would you rate your self image? (@] ) O @ ®

20. What would you most like to change about your body's shape and why?

Fonte: SANDERS et al., 2007.



APENDICE B - DEFINICAO ACEITA DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA.

Validade transcultural

Consisténcia interna

Confiabilidade

Responsividade

Validade

Validade estrutural

Validade do construto

Validade do rosto

Interpretabilidade

Validade do critério

O grau em que o desempenho dos itens em um instrumento
traduzido ou culturalmente adaptado é um reflexo adequado do
desempenho dos itens da verséo original do instrumento.

O grau em que as subsecBes de um instrumento medem o
mesmo conceito ou construto; o grau de inter-relacdo entre 0s
itens

A extensdo em que medicgBes repetidas concordam entre si.
Isso pode incluir a medicéo ao longo do tempo (teste-reteste),
por diferentes pessoas na mesma ocasido (entre avaliadores)
ou pelas mesmas pessoas em diferentes ocasides (intra-
avaliador).

A capacidade de uma medida para detectar mudangas ao longo
do tempo no fenbmeno de interesse.

O grau em que um instrumento mede o0 constructo que deve
medir.

O grau em que os pontuadores de um instrumento de resultado
relatado pelo paciente (HR -PRO) sdo um reflexo adequado da
dimensionalidade do construto a ser medido.

O grau em que as pontuagdes de um instrumento HR-PRO sdo
consistentes com hipéteses (por exemplo, no que diz respeito
a relacionamentos internos, relagdes com pontuacdes de outros
instrumentos ou diferencas entre grupos relevantes) com base
no pressuposto de que o instrumento HR-PRO validamente
mede o construto a ser medido.

O grau em que (os itens de) um instrumento HR - PRO
realmente parecem ser um reflexo adequado do construto a ser
medido.

O grau em que se pode atribuir significado qualitativo as
pontuagdes quantitativas de um instrumento ou alteragdo nas
pontuacdes. (A interpretabilidade ndo é considerada uma
propriedade de medig¢do, mas uma caracteristica importante de
um instrumento de medicéo.)

O grau em gue as notas de um instrumento HR - PRO sdo um
reflexo adequado de um padréo ouro.

Fonte: MOKKINK et al., 2010.
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APENDICE C - ESTRATEGIA DE BUSCA COMPLETA EM CADA BASE DE
DADOS.
(Continua)

Base de dados Estratégia de busca

PubMed “Scoliosis” OR “Idiopathic Scoliosis” OR “AIS” OR “Adolescent Idiopathic
Scoliosis” AND “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR
“Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR
“Youths” OR (“Adolescents”, “Female”) OR (“Adolescent”, “Female”) OR
(“Female Adolescent”) OR (“Female Adolescents”) OR (“Adolescents”,
“Male”) OR (“Adolescent”, “Male”) OR (“Male Adolescent”) OR (“Male
Adolescents”) AND “Spinal Appearance Questionnaire” OR “SAQ” AND
“Reliability” OR “consistency” OR “validity” OR “responsiveness” OR
“calibration” OR “validation” OR “agreement” OR “minimal detectable
change” OR “clinically important difference” OR “psychometric properties”
OR “measurement properties”

CINAHL “Scoliosis” OR “Idiopathic Scoliosis” OR “AIS” OR “Adolescent Idiopathic
Scoliosis” AND “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR
“Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR
“Youths” OR (“Adolescents”, “Female”) OR (“Adolescent”, “Female”) OR
(“Female Adolescent”) OR (“Female Adolescents”) OR (“Adolescents”,
“Male”) OR (“Adolescent”, “Male”) OR (“Male Adolescent”) OR (“Male
Adolescents”) AND “Spinal Appearance Questionnaire” OR “SAQ” AND
“Reliability” OR “consistency” OR “validity” OR “responsiveness” OR
“calibration” OR “validation” OR “agreement” OR “minimal detectable
change” OR “clinically important difference” OR “psychometric properties”
OR “measurement properties”

EMBASE 'Scoliosis' OR 'ldiopathic Scoliosis' OR 'AlIS' OR ‘Adolescent Idiopathic

Scoliosis' AND 'Adolescent’ OR 'Adolescents’ OR 'Adolescence’ OR 'Teens' OR
Teen' OR 'Teenagers' OR 'Teenager' OR 'Youth' OR "Youths' AND 'Spinal
Appearance Questionnaire' OR 'SAQ' AND 'Reliability’ OR 'consistency' OR
'validity' OR 'responsiveness' OR 'calibration' OR ‘validation' OR 'agreement'
OR 'minimal detectable change' OR ‘clinically important difference’ OR
‘psychometric properties' OR 'measurement properties'

Science Direct  ("Scoliosis™) AND ("Adolescent™) AND ("Spinal Appearance Questionnaire™)
AND ("Reliability" OR "consistency" OR "responsiveness” OR "validation"
OR "psychometric properties" OR "measurement properties')

PsycINFO “Scoliosis” OR “Idiopathic Scoliosis” OR “AIS” OR “Adolescent Idiopathic
Scoliosis” AND “Adolescent” OR “Adolescents” OR “Adolescence” OR
“Teens” OR “Teen” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Youth” OR
“Youths” OR (“Adolescents”, “Female”) OR (“Adolescent”, “Female”) OR
(“Female Adolescent”) OR (“Female Adolescents”) OR (“Adolescents”,
“Male”) OR (“Adolescent”, “Male”) OR (“Male Adolescent”) OR (“Male
Adolescents”) AND “Spinal Appearance Questionnaire” OR “SAQ” AND
“Reliability” OR “consistency” OR “validity” OR “responsiveness” OR
“calibration” OR “validation” OR “agreement” OR “minimal detectable
change” OR “clinically important difference” OR “psychometric properties”
OR “measurement properties”
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APENDICE C - ESTRATEGIA DE BUSCA COMPLETA EM CADA BASE DE
DADOS.

(Concluséo)

Base de dados Estratégia de busca
WorldWideScience. 'Scoliosis' AND 'Adolescent’ AND 'Spinal Appearance Questionnaire' AND
org 'measurement properties'

Fonte: Elaborado pela autora do trabalho.


http://worldwidescience.org/
http://worldwidescience.org/
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APENDICE D - CRITERIOS ATUALIZADOS PARA BOAS PROPRIEDADES DE

MEDICAO.

Propriedade de medicéo

Classificacdo?

(Continua)
Critério

Validade estrutural

Consisténcia interna

Confiabilidade

Erro de medicéo

CTT:
CFA: CFl ou TLI ou medida comparavel> 0,95
OU RMSEA<0,06 OU SRMR <0,0822

IRT / Rasch:

Nenhuma violacédo de unidimensionalidade®: CFI
ou TLI ou comparavel medida> 0,95 OU RMSEA
<0,06 OU SRMR <0,08

E

nenhuma violacéo da independéncia local:
correlages residuais entre os itens aps controlar
para o fator dominante <0,20 OU Q3s <0,37

E

sem violacdo da monotonicity: gréficos de
aparéncia adequada OU item escalabilidade> 0,30
E

ajuste adequado do modelo:

TRI: 42> 0,01

Rasch: quadrados médios de infit e outfit > 0,5 e <
1,5 OU Z valores padronizados > -2 e <2

CTT: Nem todas as informaces para '+'
reportadas

IRT / Rasch: ajuste do modelo néo relatado
Critérios para '+' ndo atendidos

Pelo menos baixa evidéncia* para validade
estrutural suficiente E alfa (s) de Cronbach > 0,70
para cada escala ou subescala unidimensional®
Critérios para "Pelo menos baixa evidéncia* para
validade estrutural suficiente®" ndo atendidos
Pelo menos baixa evidéncia* para validade
estrutural suficiente E alfa (s) de Cronbach <0,70
para cada escala ou subescala unidimensional®

ICC ou Kappa ponderado > 0,70

ICC ou Kappa ponderado ndo informado
ICC ou Kappa ponderado <0,70

SDC ou LoA <MIC®

MIC néo definido

SDC ou LoA> MIC®
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APENDICE D - CRITERIOS ATUALIZADOS PARA BOAS PROPRIEDADES DE
MEDICAO.

(Conclusao)

Propriedade de medicao Classificacéo? Critério
+ O resultado esta de acordo com a hip6tese’
Teste de hipoteses para — - .
validade do construto ? Nenhuma hipdtese definida (pela equipe de
revisdo)

- O resultado ndo esta de acordo com a hipétese’

Nenhuma diferenga importante encontrada entre
os fatores de grupo (como idade, sexo, idioma) na

+ analise fatorial de grupo multiplo OU nenhuma
Validade transcultural \ DIF importante para fatores de grupo
invariancia de medicao (McFadden’s R?<0,02)

? Nenhuma analise fatorial de grupo multiplo OU

analise DIF realizada

- Diferencas importantes entre os fatores do grupo
OU DIF foram encontradas

+ Correlagdo com padréo ouro > 0,70 OU AUC
Validade do critério >0,70

? Nem todas as informag0es para '+' foram
relatadas

- Correlagdo com padréo ouro <0,70 OU AUC
<0,70

+ O resultado esta de acordo com a hipétese’ OU
AUC >0,70

Capacidade de resposta ? Nenhuma hipétese definida (pela equipe de

revisao)

- O resultado ndo esta de acordo com a hipétese’
OU AUC <0,70

Fonte: MONKKINK et al., 2018

Os critérios sdo baseados em (TERWEE et al., 2007; PRINSEN et al., 2016).

AUC = &rea sob a curva, CFA = andlise fatorial confirmatéria, CFl = indice de ajuste comparativo, CTT = teoria
de teste classica, DIF = funcionamento diferencial do item, ICC = correlacdo intraclasse coeficiente, IRT =
teoria de resposta do item, LoA = limites de concordancia, MIC = mudan¢a minimaimportante, RMSEA.: Erro
quadratico médio de aproximacdo, SEM = erro padrdo de medicdo, SDC = menor mudanga detectavel, SRMR:
Residuos médios raiz padronizados, TLI = Indice de Tucker- Lewis

Iy = suficiente, "-" = insuficiente, "?" = indeterminado

2 para avaliar a qualidade da pontuacéo resumida, as estruturas fatoriais devem ser iguais em todos osestudos

3 unidimensionalidade refere-se a uma analise fatorial por subescala, enquanto a validade estruturalrefere-se

a uma analise fatorial de um paciente (multidimensional) - medida de resultado relatada

4 Conforme definido pela classificagdo da evidéncia de acordo com a abordagem GRADE

5 Essa evidéncia pode vir de diferentes estudos

8 O critério 'alfa de Cronbach <0,95' foi excluido por ser relevante na fase de desenvolvimento de umaPROM e
ndo na avaliacdo de uma PROM existente.

7 Os resultados de todos os estudos devem ser tomados em conjunto e deve-se entdo decidir se 75%dos
resultados estdo de acordo com as hipoteses
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ANEXO A - REGISTRO PROSPERO PROSPERO

National Institute . . . . .
for Health Research  International prospective register of systematic reviews

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has
undergone basic automated checks for eligibility and is published exactly as submitted.
PROSPERO has never provided peerreview, and usual checking by the PROSPERO team
does not endorse content. Therefore, automatically published records should be treated as any
other PROSPERQO registration. Further detail is provided here.

Citation

MAURICIO MAGALHAES, Lorenna Malaquias. Measurement of the clinimetric properties of
the Spinal Appearance Questionnaire: A Systematic Review. PROSPERO 2021
CRD42021250114 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021250114

Review question
What are the clinimetric properties of the Spinal Appearance Questionnaire in adolescents
with IdiopathicScoliosis?

What is the methodological quality of the cross-cultural validation and adaptation studies of
Spinal Appearance Questionnaire that evaluate the clinimetric properties in adolescents with
Idiopathic Scoliosis?

Searches
The following electronic databases will be searched systematically in PubMed, CINAHL,
ScienceDirect,PsycINFO and Embase.

The search in PubMed will be conducted combining the MeSHlisted (Reliability OR consistency
OR validity OR responsiveness OR calibration OR validation OR agreement OR minimal
detectable change OR clinicallyimportant difference OR psychometric properties OR
measurement properties) AND (Adolescent OR Adolescents OR Adolescence OR Teens OR
Teen OR Teenagers OR Teenager OR Youth OR Youths OR (Adolescents, Female) OR
(Adolescent, Female) OR (Female Adolescent) OR (Female Adolescents) OR (Adolescents,
Male) OR (Adolescent, Male) OR (Male Adolescent) OR (Male Adolescents)) AND (“Idiopathic
Scoliosis” OR “AlS” OR “Adolescent idiopathic Scoliosis”) AND (“spinal appearance
questionnaire” OR "SAQ"), and other index terms, as well as combinations of these terms and
appropriate synonyms. The search will not be restricted to any specific language or date of
publication.

Types of study to be included

We will include studies of validation and cross-cultural adaptation of the questionnaires
with the SpinalAppearance Questionnaire scale in the population of adolescents with
idiopathic scoliosis.

Condition or domain being studied

Identify, synthesize the translation / cultural adaptation procedures and measurement
properties of the Spinal Appearance Questionnaire in adolescents with Idiopathic Scoliosis,
observing the general perceptionof health, physical functioning, emaotional functioning, self-
esteem and aesthetics, vitality, school activity, body pain and social functioning.

Participants/population
The measurement properties of the Spinal Appearance Questionnaire in adolescents
with IdiopathicScoliosis cultural adaptation.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/documents/PROSPEROLetterForAutoPublishJournalRejects.pdf
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42021250114

