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RESUMO

Introducédo: O fisioterapeuta deve utilizar em sua rotina instrumentos de avaliagdo para
monitorar a evolucdo do quadro clinico do paciente e tomar a decisdo sobre a alta clinica. E no
estagio supervisionado que o académico de fisioterapia tem a oportunidade de desenvolve essas
habilidades e as formas de mensurar as mudangas resultantes do tratamento devem ser
aprendidas. Objetivos: elaborar um material educativo, em forma de manual, contendo os
valores da minima diferenga clinicamente importante (MDCI) dos testes mais comumente
utilizados na fisioterapia musculoesquelética para facilitar a aprendizagem. Métodos: A
presente pesquisa foi realizada em 2 etapas. Inicialmente, foi realizada a revisao narrativa com
estudos pesquisados nas bases de dados PubMed, Scielo, PEDro e Google Scholar. Na
sequéncia, foi realizada a proposta de um manual contendo os instrumentos de avaliacdo e 0s
valores de MDCI, com o objetivo de servir como ferramenta facilitadora para que académicos
de fisioterapia possam utilizar os conceitos da MDIC na rotina dos estagios. Resultados: A
MDCI de 16 instrumentos de avaliagdo, com boa a excelente confiabilidade, foi identificada e
permitiu a elaboragdo do manual. Os instrumentos avaliam a forca muscular, dor,
funcionalidade de membros superiores, membros inferiores e capacidade funcional. Concluséo:
O conhecimento da MCID é muito importante para a formagdo do fisioterapeuta, e 0 material
proposto podera favorecer o aprendizado e promover a implementacdo na pratica. E sugerido
que estudos investigando a opinido de académicos sobre materiais educativos como o proposto
aqui sejam realizados.

Palavras-chave: Diferenca minima clinicamente importante; especialidade de fisioterapia;
cuidado centrado no paciente; bioestatistica.

ABSTRACT

Background: The physiotherapist should use assessment tools in their routine to measure the
evolution of the patient's and decide on clinical discharge. It is in the supervised internship that
the physical therapy student can develop these skills and the ways to measure changes resulting
from the treatment, must be learned. Objectives: to develop an educational material, in the form
of a manual, containing the minimum clinically important difference (MCID) values of the tests
most used in musculoskeletal physiotherapy to facilitate learning. Methods: This research was
carried out in 2 stages. Initially, a narrative review was carried out with studies researched in the
PubMed, Scielo, PEDro and Google Scholar databases. Results: The MDCI of 16 instruments,
with good to excellent reliability, was identified and allowed for the elaboration of the manual.
The instruments assess muscle strength, pain, upper limb functionality, lower limbs and
functional capacity. Conclusion: Knowledge of the MCID is very important for physical
therapist students, and the material proposed can help in learning and promote implementation
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in practice. It is suggested that studies investigating the opinion of academics about educational
materials such as the one proposed here, be carried out.

Key-words: Minimal clinically important difference; physical therapy specialty; patient-
centered care; biostatistics.

INTRODUCAO

Em pesquisa clinica, pequenas diferengas relatadas pelo paciente podem ser
estatisticamente significativas, mas clinicamente irrelevantes (Benaim, et al, 2019). Seja na
pesquisa quanto na prética clinica, clinicos e pesquisadores desejam identificar a mudanca na
condicdo de um paciente como resultado de uma intervencdo ou para distinguir diferencas
individuais na resposta ao tratamento. Para gue isso seja mensuravel, é necessaria a utilizacao de

instrumentos de medidas que avaliem com precisao (Lauridisen et al, 2006).

Abordagens diferentes tém sido usadas para calcular a capacidade de resposta desses
instrumentos, em particular a minima diferenca clinicamente importante (MDCI) (Franchignomi
et al, 2014). A MDCI descreve a menor quantidade de mudanca ou diferenca que pode ser
considerada importante pelos pacientes ou clinicos (Katajapuu et al, 2020). O MCID é muito
importante na préatica diaria, pois o clinico tem como rotina avaliar e comparar, a nivel
individual, os valores atuais e anteriores das medidas de resultado de interesse (Franchignomi et
al, 2014).

A fisioterapia, de acordo com o CREFITO", é uma ciéncia da salde que estuda, previne
e trata os distdrbios cinético-funcionais de 6rgéos e sistemas do corpo humano, fundamentando
suas condutas nos estudos da biologia, nas ciéncias morfoldgicas, fisiol6gicas, da patologia, da
bioquimica, biofisica, biomecanica, cinesiologia e disciplinas comportamentais sociais. E
complementa a respeito do profissional fisioterapeuta: “é¢ habilitado a construgdo do diagndstico
dos distarbios cinético-funcionais, prescricdo de condutas fisioterapéuticas, a sua ordenagédo e
inducdo no paciente bem como, o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico funcional e

as condigdes para alta do servigo.”

Nesse sentido, o estudante de fisioterapia deve, ao longo da sua graduacédo, desenvolver
essas habilidades e competéncias, e, portanto, deve aprender a utilizar instrumentos de avaliagdo
para poder monitorar a evolucdo do quadro clinico do paciente e assim, estar fundamentado para
tomar a decisdo sobre a alta clinica. O estagio curricular com supervisdo do docente é uma etapa
importante da graduacdo e deve estimular a relagdo ensino-aprendizagem, complementando a
formagdo do educando com o treinamento pratico em situacdo real, que ao mesmo tempo é

educativa, formativa e presta servigos & comunidade (Viana et al, 2012).



Materiais didaticos e artigos cientificos integram a rotina de estudos dos académicos,
sobretudo dos alunos em estagio supervisionado, que costumam elaborar resumos e mapas
mentais para facilitar a memorizacdo de conteldos que fundamentam a pratica clinica do
fisioterapeuta. Dessa forma, esse estudo tem como objetivo elaborar um material educativo, em
forma de manual, contendo os valores da MDCI dos testes mais comumente utilizados na
fisioterapia musculoesquelética. A proposta desse manual é tornar rotina o uso da MDCI na
pratica do estudante de fisioterapia, para que esse possa ter uma medida de acompanhamento da
evolucgdo do quadro clinico do paciente e das condi¢des para alta.

Metodologia

A presente pesquisa foi realizada em 2 etapas. Inicialmente, foi realizada a revisao
narrativa, que de acordo com Rother’, “sio publicagdes amplas, apropriadas para descrever e
discutir o desenvolvimento (...) de determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
contextual.”. Foram consultados artigos das bases de dados PubMed, MedLine, Scielo, PEDro e
Google Scholar, que evidenciassem o uso de MCID ou que trouxessem limiares do mesmo para

instrumentos avaliativos.

Na sequéncia, foi realizada a proposta de um manual contendo os instrumentos de
avaliacao e os valores de MDCI, com o objetivo de servir como ferramenta facilitadora para que
académicos de fisioterapia possam utilizar os conceitos da MDIC na rotina dos estagios.

Resultados

Segundo o exposto por Embry et al a Menor Diferenca Minima Clinicamente
Importante é: “a menor diferenga em uma medida de resultado que seria perceptivel para um
paciente e de relevancia clinica.”, em sua pesquisa sugere que seu uso em estudo randomizados
permite uma melhor compreensdo da significancia dos achados com relagéo ao desfecho clinico.
Simdes et al sugere que o uso de desfechos centrados no paciente alinhando os efeitos
clinicamente relevantes com significAncia estatistica sdo importantes no processo
conhecimento-cientifico para pratica-clinica, e faz o uso de MCID (Diferenca Minima

Clinicamente Importante), que concilia a percepgdo do participante a metodologia estatistica.

O uso da Minima Diferenca Clinicamente Importante se da de forma comparativa, onde
Sse espera encontrar a0 menos a variagdo de valores proposta por seus valores limiares. De
acordo com Copay et al.: “(...MDCI) representa 0 menor valor que deve ser obtido em uma

avaliacdo resultado de um tratamento para ser considerado um beneficio ao paciente.”.

Abaixo, no quadro 01, estdo apresentados os instrumentos de avaliacdo e valores de

MDCI, e na sequéncia, a proposta do Manual (figura 1 e 2).



Quadro 1

Teste Sigla Confiabilidade MCID Referencia
Questionéario de DASH 0,91* 10,2* ISchmitt e Di Fabio 2004
deficiéncias do ombro,
braco e méo
Teste muscular manual MMT 0,94° e 4,9% intraexaminador “Habinson et al 1996
* 6,2% entre avaliadores®
*pfister et al 2018
Questionario de crencas de | FABQ 0,88 25%* *Grotle et al 2012
Fear Avoidance
Indice de dor e SPADI 95%> o Doenga do manguito rotador:15,4° | “Tveita et al 2008
incapacidade de Ombro ¢ Problemas musculoesqueléticos da .
extremidade superior: 13,2’ Ekeberg OM et a
e Dor cronica: 8 ° I _
e Populagdo nio especifica: 8-13° Schmitt JS Fabio RP
®paul A. et al.
Kemp et al 2012
indice de instabilidade do | WOSI 0,84° 10%%° PGaudelli et al 2013
ombro de Wester Ontario
Deficiéncias rapidas de Quick DASH 0,99™ * Doengas musculares de pescogo e | “"Fan 2008

ombro, brago e méo

extremidade superior: 10"
* Dor cronica: 8"
* Populago néo especifica: 8-15

YFranchignoni 2011
BMintken 2009

“|_ondres 2014




Medidas de capacidade de | FAAM 0,89" Disturbios musculoesqueléticos: PMartine 2005
pé e tornozelo -subescala ALD: 8%
-subescala esportes: 9%"
Escala funcional especifica | PSFS 0,81% « Osteoartrite da mao: 2,2° ®Wright et al 2017
do paciente « Fratura proximal de imero: 2/
"Backman et al 2016
Teste Simples do Ombro SST 0,08% e Doenca do manguito rotador: BGodfrey et al 2007
Rowe 9,7, ASES 8,5 *° )
e Artroplastia de ombro: 2,4% YTashjian et al 2010
e Artroplastia de ombro: 3,04
XTasjian et al 2017
?IRoy et al 2010
PROMIS intensidade de 0,84% e Osteoartrite: 1,72 ’Broderick et al 2013
dor e Lesoes de coluna: 5,2%° ”
Purvis et al 2017
Teste de subir escadas por | IMSCT 0,94% +18 passos™ “*Benaim et al 2019
um minuto “’Fernandes et al2010
Teste de caminhada de seis | 6MWT 0,90% e +75metros para lesbes de membros *Benaim et al 2019
minutos superiores ®Resqueti et al 2009
e +60 metros para lesdes de
membros inferiores**
Teste de rampa ingreme SRT 3,9a6,1w* “*Benaim et al 2019
Teste de sentar e levantar | STS 0,99%° -5 a -7 segundos™ “Benaim et al 2019

%Melo et al 2019




Teste do dinamdmetro JAM 0,95 +6kg para lesdes de membros “Benaim et al 2019
Jamar superiores™
Avaliagéo do levantamento | PILE

isonertial progressivo
lombar

+4 a +7kg™

“*Benaim et al 2019
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Figura 2
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DISCUSSAO:

O objetivo desse trabalho foi identificar na literatura os valores da MDCI de
instrumentos de avaliacdo utilizados na rotina dos atendimentos fisioterapéuticos na area de
fisioterapia musculoesquelética e entdo, elaborar um material didatico direcionado para

académicos de fisioterapia.

Devido ao alto grau de complexidade do corpo humano e suas disfuncgdes, a fisioterapia
se divide em diversos ramos terapéuticos, dentre estes a musculoesquelética que atua nas
alteracdes dos sistemas neuroldgico, muscular e osteocinematico. Como dito previamente o
profissional fisioterapeuta possui autonomia de diagndstico, tratamento, acompanhamento de
evolucdo e planejamento de alta, para tal se faz uso de diversos instrumentos avaliativos que
fornecem dados corroborando para a conduta terapéutica ou conduzindo a uma nova linha de
raciocinio. Durante a formag&o do fisioterapeuta, ou seja, durante a graduacéo é que o aluno tem
a oportunidade de aprender a utilizar instrumentos de avaliagdo e a interpretar os resultados

desses instrumentos e o significado para a clinica.

No presente estudo foram observados dezesseis instrumentos avaliativos que
dispusessem limiares de diferenca minima clinicamente importante, ndo gerassem custos de
aplicabilidade e possuissem confiabilidade alta (quadro 1). DASH e Quick DASH séao
guestionarios compostos por 30 e 11 itens, respectivamente, cujo proposito é a analise dos
distdrbios em ombro, cotovelo, punho e méo; para membros superiores também foram citados o
SPADI, questionario que avalia incapacidade e impacto de problemas no ombro em ambiente
ambulatorial; SST também para incapacidade funcional e WOSI composto por 21 itens
observando qualidade de vida relacionada a tais alteracGes. O teste FAAM foi criado com
intuito de uma medida de autor relato para alteracdes de perna, tornozelo e pé melhorando a
capacidade de médicos e pesquisadores em comparar eficacia de tratamentos e coletar dados,
possui duas subescalas (atividades de vida diarias e esportes) de 21 e 8 questdes cada. O FABQ
se trata de um questionario a respeito das crencas e medos do paciente sobre a pratica fisica e
trabalho e seu impacto sobre a dor lombar, assim como o PROMIS-Intensidade de dor, abordam
0 autor relato do participante na diferenciacdo do estimulo nociceptivo e sua influencia nas

atividades de vida. O PSFS aborda a funcionalidade do paciente, por meio de um questionario.

O MMT faz parte da avaliacdo basica fisioterapéutica, onde o examinador observa ténus
e forca muscular por meio de estiramento passivo e movimento ativo, respectivamente, 0s
valores de MCID possuem variagdo intraexaminador e entreavaliadores assim como ocorre

rotineiramente.



Nesse trabalho, a proposta foi elaborar um manual para fornecer o entendimento da
medida MDCI. A minima diferenca clinicamente importante (MCID) é uma variacéo de valor
de desfecho dos instrumentos avaliativos e contempla a percepcdo do paciente sobre seu
desempenho, podendo ser um fornecedor de feedback inicial ou mesmo no decorrer evolutivo
do tratamento. Seu uso em estudos ainda € recente, e algumas bases de dados dispdem seu uso
desde o0 ano 2017 (Embry, 2020). Portanto, é recente a divulgacdo dessa medida que possibilita

interpretar se a mudanca observada traduz em melhora ou piora dos sintomas ao paciente.

Simdes® observa que os valores disponiveis para MDCI séo definidos por um consenso
de especialistas utilizando as avaliagdes do paciente e que um mesmo instrumento pode possuir
diferentes limiares de diferenga minima para diferentes populagdes alvo. O presente manual foi
elaborado com valores da MDCI para pacientes com disfungdes musculoesqueléticas, e dessa
forma, contribuem para o ensino nessa area da fisioterapia. Sugere-se que materiais educativos

que incluam outras areas da fisioterapia sejam realizados.

Uma das limitagfes do estudo foi ndo ter avaliado o conhecimento prévio dos alunos
sobre o conceito de MDCI e assim, sugere-se que pesquisas envolvendo a opinido dos alunos

sobre esse tipo de material sejam realizados.
CONCLUSAO:

O conhecimento da MCID é muito importante para a formacdo do fisioterapeuta, e o
material proposto podera favorecer o aprendizado e promover a implementacdo na préatica. E
sugerido que estudos investigando a opinido de académicos sobre materiais educativos como o

proposto aqui sejam realizados.
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