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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente o questionario Rowe para
ser utilizado no Brasil. Métodos: O processo de tradugéo e adapta-
¢ao cultural envolveu inicialmente as etapas de tradugao, sintese,
retro-traducao e revisao pelo Grupo de Tradugéo. Foi entéo criada
uma verséo pré-final do questionério, sendo os dominios Estabili-
dade e Fungao aplicados a 20 pacientes que sofreram luxagéo an-
terior do ombro e o dominio Mobilidade aplicado a 20 profissionais
da saude. Resultados: Foi observada dificuldade de entendimento
de algumas expressdes do questionario por parte dos pacientes,
as quais foram substituidas por termos mais faceis de serem com-
preendidos. Todos os profissionais da salde compreenderam a
tradugdo do dominio Mobilidade. Dessa forma, o questionario foi
reaplicado a outros 20 pacientes, sendo compreendido por todos
os sujeitos avaliados. Conclusdo: Apos um processo criterioso de
traducéo e adaptacao cultural, foi possivel obter a versao brasileira
do questionario Rowe. Nivel de Evidéncia Il, Estudos diagndsti-
cos; investigacdo de um exame para diagnéstico.

Descritores: Luxacao do ombro. Estudos de validagéo. Tradu-
cao (produto).

ABSTRACT

Objective: To translate and culturally adapt the Rowe score for use
in Brazil. Methods: The translation and cross-cultural adaptation pro-
cess initially involved the steps of translation, synthesis, back-trans-
lation and revision by the Translation Group. The pre-final version of
the questionnaire was then created. The Stability and Function fields
were applied to 20 patients with anterior shoulder luxation, and the
Mobility field was applied to 20 health professionals. Results: It was
found that some of the patients had difficulty understanding some
of the expressions of the questionnaire, so these were replaced
with terms that were easier to understand. All health professionals
understood the translation of the Mobility field. The altered ques-
tionnaire was then reapplied to another 20 patients, and this time
it was understood by all the assessed subjects. Conclusion: After
a careful process of translation and cultural adaptation, a definitive
version of the Rowe questionnaire was obtained in Brazilian Portu-
guese. Level of Evidence Il, Diagnostic studies; investigation
of a diagnostic exam.
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INTRODUGCAO

A articulacéo glenoumeral é a de maior mobilidade do corpo e
devido a essa caracteristica pode apresenta varios tipos de ins-
tabilidades, desde sub-luxagdes repetitivas e instabilidade multidi-
recional até luxagbes traumaticas que podem resultar em rupturas
capsulo-labrais. A luxagcado do ombro é um problema comum em
pacientes jovens e fisicamente ativos, acometendo com maior
freqUiéncia sujeitos entre a segunda e terceira décadas de vida.'
Na Suécia a incidéncia de luxagdes traumaticas na populagio
geral é de 1,7%? e o risco de sofrer uma luxagéo anterior trau-
matica do ombro tem sido estimado entre 1% e 2% durante toda

a vida.2® Estima-se que haja uma incidéncia de 1,69 luxagoes
a cada 1000 militares norte-americanos por ano, acometendo
com maior frequéncia individuos do sexo masculino, brancos e
com idade inferior a 30 anos.* De acordo com Simonet e Cofield®
e Norlin,® a incidéncia entre pessoas de 20 a 30 anos varia de
13 a 18 luxagbes a cada cem mil individuos. A luxagao anterior
representa cerca de 85% dos casos, sendo mais rara a luxagao
posterior, representando de 2% a 5% das luxagoes.”

O tratamento da instabilidade anterior do ombro vai depender do
tipo e grau de instabilidade, além de fatores como idade, epis6-
dios de luxagdes, demanda fisica e da presenca ou néo de lestes
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associadas na glenoide e/ou cabega umeral. Pacientes jovens com
dois ou mais episodios de luxagdes e incapacidade de realizar mo-
vimento de abducao e rotacéo lateral a 90° durante as atividades
da vida diéria ou pratica esportiva, geralmente apresentam resul-
tados insatisfatorios com o tratamento conservador. O tratamento
cirlrgico pode ser dividido entre os que abordam partes moles
(reinsercao capsulo-labral, capsuloplastias e retensionamento do
ligamento glenoumeral inferior) ou procedimentos dsseos (cirurgia
de Bristow-Latarjet e de Patte, que consiste na transferéncia do
processo coracoide e a origem do tenddo conjuntos para a borda
inferior da glenoide).

O pds-operatério deve ser seguido precocemente por um fisiotera-
peuta para que haja controle da dor, restauracdo da amplitude de
movimento e da forca muscular, assim como o correto equilibrio
entre as forcas que agem sobre a cintura escapular, de modo a
atingir a maxima funcionalidade do ombro abordado cirurgicamen-
te apds a luxagdo anterior.® Obviamente, a fase de cicatrizagéo
biologica inicial deve ser respeitada e por isso 0 processo de
reabilitagdo deve ser cuidadoso e progressivo,® independente da
técnica cirdrgica utilizada. Com o objetivo de avaliar de forma se-
gura os resultados funcionais no pds-operatério da instabilidade
anterior do ombro, diversos instrumentos de medida podem ser
utilizados, dentre eles o Questionario Rowe, inicialmente descrito
em 1978 para avaliar resultados pds-operatérios do reparo da
lesdo de Bankart."®

Existem diversos questionarios na literatura para avaliacao fun-
cional do ombro. Bot et al.'" mostram em revisao sistematica 16
questionarios com essa finalidade na literatura inglesa e até o
momento somente seis questionarios possuem versao para utili-
zagao no Brasil, mas nenhum destes ¢ utilizado para avaliar espe-
cificamente os resultados funcionais do pés-operatério do reparo
da instabilidade anterior do ombro.

O Questionario Rowe consiste de um total de 100 pontos dividi-
dos em trés dominios: (1) estabilidade, que corresponde a um
total 50 pontos; (2) mobilidade, que corresponde a 20 pontos; (3)
fungéo, que corresponde a 30 pontos. A pontuagéo é considerada
excelente quando compreende de 90 a 100 pontos, boa entre 89
e 75 pontos, regular entre 74 e 51 pontos e ruim abaixo de 50
pontos. A estabilidade é avaliada pela auséncia de recidiva de
sub-luxagédo ou auséncia do sinal de apreenséao (50 pontos), sinal
de apreensédo em posi¢des variaveis (30 pontos), presenca de
sub-luxagdo sem necessidade de reducao (10 pontos) e luxagao
recidivante (ndo pontua). Na avaliagdo da mobilidade (pontuada
pelo avaliador) as rotagdes interna e externa e elevagao normais
correspondem a 20 pontos, 75% do movimento de rotagéo externa
e elevacao e rotagao interna normais correspondem a 15 pontos,
50% da rotagéo externa e 75% do normal de elevagéo e rotagao
interna correspondem a cinco pontos. O paciente nao pontua com
50% da elevagéo e rotagao interna, mas sem rotagao externa. Na
avaliagdo da fungéo, 30 pontos s&o atribuidos quando néao ha
limitagbes no trabalho e no esporte e o0 desconforto € pequeno ou
ausente; 25 pontos quando houver leve limitagao dos movimentos
e desconforto; 10 pontos quando houver moderada limitagéo e
desconforto e ndo ha pontuacao nos casos de dor acompanhada
de limitagcao acentuada.

Dessa forma, a tradugao e adaptacéo cultural do Questionario
Rowe ao idioma portugués permite a disponibilizagédo de uma nova
ferramenta de avaliagéo funcional no pré e pos-operatério para a
correcao das luxagdes anteriores do ombro, podendo ser utilizada
tanto no &mbito clinico como para pesquisas. Além disso, sera
possivel a padronizagdo dos métodos de avaliagao funcional do
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ombro no Brasil com relacdo aos estudos realizados no mundo e
publicados na literatura, permitindo comparar trabalhos realizados
em diferentes populagoes.

MATERIAL E METODO

A traducgao e adaptacéo cultural do Questionario Rowe utilizou os
critérios descritos por Beaton et al.?, que sé&o usados pela Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) e pela International
Quality of Life Assessment (IQOLA). Contudo, a autorizagdo para o
processo de traducao e adaptacao cultural foi obtida pelo Depar-
tamento de Ortopedia do Hospital Geral de Massachusetts (Bos-
ton, EUA), visto que o autor da versao original, Dr. Carter Rowe,
faleceu em 2001. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, sob
0 processo n°493/2010.

Todos os pacientes que aceitaram participar do trabalho assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido. O processo de
traducéo e adaptagao cultural envolveu seis etapas: (1) tradugéo,
(2) sintese, (3) retro-traducao, (4) reviséo pelo Grupo de Tradugao,
(5) pré-teste e (6) avaliagdo dos documentos pelo Grupo de Tra-
ducéo. Os dados demogréficos dos sujeitos envolvidos no estudo
encontram-se na Tabela 1.

Inicialmente o Questionario Rowe (em sua versao original inglés)
foi traduzido para a lingua portuguesa por dois tradutores jura-
mentados independentes e bilingles (T1 e T2), que tinham como
lingua materna o portugués e fluéncia na lingua inglesa, sendo
gue um deles tinha conhecimento na area da salde e sabia do
propoésito da pesquisa e o outro ndo. Foram entédo criadas as
versdes T1 e T2 que, no segundo estagio de sintese, foram anali-
sadas juntamente com o questionario original durante reuniao dos
tradutores iniciais com os pesquisadores, dando origem a versao
T3. Na etapa seguinte de retro-traducao, a versdo T3 foi traduzida
de volta a lingua inglesa por outros dois tradutores bilingles (R1
e R2), cuja lingua materna era o inglés, com fluéncia na lingua
portuguesa que residissem no Brasil. Os tradutores responséaveis
pela retro-tradugéo ndo tinham conhecimento da versdo original
do questionario em inglés."

No quarto estégio efetuou-se uma reviséo de todas as versoes
(original, T1, T2, T3, R1 e R2) pelo Grupo de Tradugao, composto
por trés médicos ortopedistas (um deles especialista em cirurgia
do ombro), dois fisioterapeutas e pelos tradutores envolvidos no
processo, 0 que consolidou todas as versdes do questionario e
desenvolveu a versao pré-final do Questionario Rowe. No quin-
to estagio foram realizados dois pré-testes da versao pré-final
do questionario com o objetivo de eliminar qualgquer item n&o-
-compreendido. Os dominios de estabilidade e fungdo foram

Tabela 1. Dados demograficos.

Dados demograficos Pré-teste | Pré-teste Il
|dade média DP 296 8,76 26,58 6,25
N (%) N (%)
Sexo
Masculino 14 (70%) 16 (80%)
Feminino 6 (30%) 4(20%)
Nivel de escolaridade
Sem alfabetizagéo 1(5%) 0 (0%)
Ensino fundamental 3(15%) 5 (25%)
Ensino médio 10 (50%) 12 (60%)
Ensino superior 6 (30%) 3 (15%)
Ombro acometido
Dominante 13 (65%) 11 (55%)
Néo-dominante 7 (35%) 9 (45%)
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aplicados em 20 pacientes, o dominio mobilidade foi aplicado
a 20 profissionais da salude (oito médicos e 12 fisioterapeutas).
Foram aplicados somente os dominios de estabilidade e fungéo
aos pacientes, pois o dominio mobilidade compreende itens da
avaliagao clinica feita pelo examinador. Os pacientes selecionados
para o estudo apresentavam instabilidade anterior do ombro e
estavam agendados para tratamento cirdrgico.

Os pacientes foram recrutados voluntariamente no Departamento
de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp). Sujeitos que apresenta-
vam doengas reumaticas ou neuroldgicas, assim como fraturas de
qualquer parte do Umero, foram excluidos do estudo. Os autores
do estudo decidiram que o questionario deveria ser aplicado na
forma de entrevista para que ndo fossem excluidos pacientes
com problemas visuais ou que ndo foram alfabetizados. Apds
responder a verséo pré-final, cada paciente foi interrogado por um
pesquisador sobre a compreensao de cada questao. As perguntas
gue nao foram compreendidas por mais de 15% dos pacientes
ou profissionais da salde foram reformuladas pelo Grupo de Tra-
ducéo, para realizar as alteracbes necessérias. O Ultimo estagio
consistiu do envio da versao brasileira do Questionario Rowe aos
elaboradores do instrumento e ao Grupo de Tradugao para apro-
vagao do processo de traducéo e adaptacéo cultural. (Tabela 2)

Tabela 2. Modificagdes na fase de tradugao do questionario Rowe.

‘recurrent dislocation” foi traduzido como “luxacéo recidivante”.
No primeiro item da sessdo movimento a frase “7100% of normal
external rotation, internal rotation and elevation” foi definido como
“100% da rotagao interna, rotagéo externa e elevagdo normais”.
Por fim, 0 segundo item da sesséo fungéo foi traduzido de “mild
limitation and minimum disconfort” para “limitagao discreta e des-
conforto minimo”. Dessa forma, foram concluidas a primeira e a
segunda etapa do processo de tradugdo e adaptacéo cultural,
definindo-se a verséo T3.

A seguir foi iniciada a etapa de retro-traducéo, sendo observa-
do que as versdes R1 e R2 eram muito semelhantes entre si e
bastante equivalentes a verséo original do Questionario Rowe,
demonstrando a adequagao da verséo T3 a obtengéo da versao
pré-final. (Tabela 3) O primeiro pré-teste revelou a necessidade de
alteragdo apenas do segundo e terceiro itens da sessao estabili-
dade e do segundo item da sess&o fungao, os quais ndo foram
compreendidos por mais de 15% dos pacientes. (Tabela 4) Apds a
revisao do Grupo de Tradugao, foi decidido que a frase “apreensao
quando posiciona o brago em determinadas posigoes” (segundo
item da sessao estabilidade) deveria ser alterada para “apreensao
qguando coloca o braco em certas posigdes”. O terceiro item da
sessdo estabilidade foi alterado de “sub-luxacao (ndo exigindo
reducdo)” para “sub-luxagdo (sem necessidade de reducao)”. Por
fim, o segundo item da sesséao fungéao, “limitacéo discreta e des-
conforto minimo”, foi alterado pelo Grupo de Traducéo e passou a
ser “pequena limitagdo e desconforto minimo”. (Tabela 5) Depois
de realizadas estas alteragoes, efetuou-se o segundo pré-teste
para observar se as modificagoes foram suficientes para eliminar

Item (sessé&o) |Versdo original| Tradutor 1 Tradutor 2 Consenso
- - Apreensao
Apprehension Ap(rjeensbao Apreends - quando
. when placing quando o brago guando posiciona
2° (Estabilidade) arm in certain | € colocado em| posiciona o o braco em
™ determinadas |brago em certas ¢
positions osicoes osicies determinadas
pOSIG posig posigoes
Subluxation < Subluxagéo Subluxagéo
3? (Estabilidade) | (not requiring (s%;:lrl:ﬁfa;o) (n&o exigindo | (n&o exigindo
reduction) ¢ reducéo) reducéo)
0 . Recurrent Luxagéo Luxacéo Luxagéo
4* (Estabilidade) dislocation recidivante recorrente recidivante
100% da 100% da 100% da
0,
;g(e)r/r: a(l)frggtri?) E;I rotacdo externa|rotagéo externa, | rotagéo interna,
12 (Movimento) internal rotation’ normal, rotagéo| rotagdo interna |rotacéo externa
and elevation interna e e elevagéo e elevagéo
elevagao normais normais
I Discreta Limitagao Limitagao
22 (Funcéo) ';Ar']g rlmlt;tm limitag&o e discreta e discreta e
¢ disconfort desconforto | desconforto desconforto
minimo minimo minimo
RESULTADOS

os problemas de compreenséo do questionario.

Tabela 3. Itens com diferengas entre as duas versoes da

retrotraducao.
Itens ndo compreedidos | Primeiro pré-teste (%) | Segundo pré-teste (%)
2° (Estabilidade) 6 (30%) 0(0%)
3° (Estabilidade) 7 (35%) 0 (0%)
2° (Funcéo) 4 (20%) 0(0%)

Tabela 4. ltens da versao pré-final ndo compreendidos e respectivas
mudangas na adaptagao cultural.

A tradugao inicial do Questionario Rowe para o idioma portugués
produziu versdes bastante semelhantes, com pequenas diferencas
entre as tradugdes T1 e T2 no segundo, terceiro e quarto itens
da sessao estabilidade; primeiro item da sessao mobilidade e
no segundo item da sessao fungao. Com o objetivo de alcangar
consenso para as diferengas encontradas entre T1 e T2, foi feita
uma reuniao do Grupo de Tradugao; a Tabela 2 mostra o resultado
da etapa de sintese de todo o processo.

Apos discusséo entre os integrantes do Grupo de Tradugéao foi
definido que, no segundo item da sessao estabilidade, a tradugao
de “apprehension when placing arm in certain positions” deveria
ser “apreensdo quando posiciona o brago em certas posicoes”.
No terceiro item da sesséo estabilidade a tradugao de “subluxa-
tion (not requiring reduction)” foi definida como “sub-luxagéo (nao
exigindo reducéo)” e no quarto item desta mesma sessao, o termo

Item (Secéo) = = I
Versdo Original Retrotraducdo 1 | Retrotradugdo 2 | Verséao Pré-final
2° (Estabilidade) Apprehension Apprehension Aprf:nn(;soao

Apprehension when | when positioning | when placing the oqsicion a0
placing arm in certain | the armin certain | arm in certain b re?go om certas
positions positions positions posicoes
4° (Estabilidade) Relapsing Recurrent Luxacéo
Recurrent dislocation luxation luxation recidivante
Vg rung@0) | Sparp imitaion | Marked imiation | Limitago
and pain and pain and pain acentuada e dor

Tabela 5. ltens ndo compreendidos no primeiro pré-teste e corrigidos
no segundo pré-teste.

Itens nao
compreendidos

2 (Estabilidade)

Primeiro pré-teste Segundo pré-teste

Apreensdo quando posiciona o
brago em certas posigoes
Subluxagéo (n&o exigindo

reducéo)
Limitagéo discreta e
desconforto minimo

Apreensdo quando coloca o
brago em certas posigbes
Subluxagdo (sem necessidade
de reducéo)

Pouca limitag&o e desconforto
minimo

3 (Estabilidade)

2° (Fungéo)
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DISCUSSAO

Existem diversos tipos de questionérios especificos para avaliagao
da funcao de pacientes que sofrem de determinadas doencgas
da articulagdo do ombro e cintura escapular,' entretanto a gran-
de maioria encontra-se na lingua inglesa, ndo permitindo a sua
aplicagdo em paises como o Brasil. Dessa forma, s&o necessa-
rias tradugdes e adaptagdes culturais de forma sistematizada e
criteriosa dos questionarios para a lingua portuguesa, de modo
gue possam ser aplicados a populagéo brasileira com a mesma
confiabilidade dos dados colhidos em paises de lingua inglesa.
Obviamente o processo de tradugao dos questionarios especifi-
cos nao é simples, visto que ndo somente a lingua é o diferencial
entre os paises, mas também as diferengas culturais devem ser
consideradas. Por isso, 0 processo de adaptacao cultural deve ser
cuidadoso, de forma a abranger ao maximo as caracteristicas da
populagdo que sera avaliada com tais instrumentos.

Os instrumentos de avaliagao da capacidade funcional do ombro
devem necessariamente conter medidas dos componentes de
dor, fungdo, amplitude de movimento e habitos do dia-a-dia que
podem ser prejudicados por alguma condigdo patoldgica dessa
articulagao, permitindo quantificar as condicdes funcionais no pré
e pos-tratamento, sendo possivel avaliar a eficacia do procedimen-
to terapéutico utilizado.

Pacientes com instabilidade glenoumeral anterior freqientemente
queixam-se de dores que variam dependendo da fungéo realizada,
sendo um aspecto que deve ser avaliado e pontuado. Além disso,
sintomas como apreensao e instabilidade devem ser quantifica-
dos. Por isso, os instrumentos utilizados devem ser objetivos e
padronizados, visto que todos os questionarios de ombro avaliam,
de alguma forma, a fungéo e a incapacidade do paciente; porém
estes itens diferem entre os questionarios tanto na pontuagéo
quanto no tipo de pergunta feita ao paciente.

Atualmente nao encontramos estudos de traducéo e adaptacao
cultural de questionarios com o objetivo de avaliar especificamente
pacientes com instabilidade anterior do ombro. Com este objetivo
os autores Rowe et al.'®criaram um questionério para avaliagdo do
pds-operatério da cirurgia de reparo da leséo de Bankart, primei-
ramente em 1978. Atualmente existem quatro versoes diferentes
do Questionario Rowe, sendo a primeira publicada em 1978 no
The Journal of Bone & Joint Surgery.'®Em 1981 e 1982 foram pu-
blicadas por Rowe e Zarins''® duas versOes seguintes também
no The Journal of Bone & Joint Surgery; a Ultima verséo foi publi-
cada por Carter Rowe em seu livio The Shoulder.'® Estas quatro
diferentes versdes sao utilizadas em diversos estudos clinicos em
paralelo'”'® e na maioria das vezes os resultados s&o publicados
sem qualquer informagéo sobre qual versao do Questionario Rowe
foi utilizada e, consequentemente, varios resultados em diferentes
versdes sao comparados na literatura internacional. Jensen et
al.’® mostram que existem diferencgas significativas entre as quatro
versdes do Questionario Rowe e que 0s mesmos pacientes sub-
metidos ao reparo da lesdo de Bankart podem apresentar pon-
tuacoes diferentes, dependendo de qual versdo do questionario
foi utilizada. No presente estudo foi utilizado o Questionario Rowe
et al.'% (1978), pois € o Unico que claramente pontua as luxagoes
recidivantes e, na visdo dos autores, esta € uma caracteristica
da instabilidade do ombro que deve ser levada em consideragao
na avaliagéo pré e pds-operatodria, além de avaliar 0 sucesso ou
a falha do tratamento. Mesmo nao havendo até o momento um
trabalho de traducéo e adaptagao cultural do Questionario Rowe
para a lingua portuguesa, existem estudos brasileiros que utili-
zaram este instrumento como forma de avaliagao funcional de

Acta Ortop Bras. 2012;20(6): 346-50

pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos para luxagéo
anterior do ombro.?°

O Questionario Rowe é de caracteristica bastante simples e ob-
jetiva, com seus critérios de avaliagao distribuidos nos quesitos
estabilidade, mobilidade e fun¢do, com pontuacéo de zero a 100
pontos, onde quanto menor a pontuacéo, pior o quadro do pa-
ciente e vice-versa. Mesmo sendo um questionario simples, sua
tradugao literal para a lingua portuguesa pode nao traduzir o real
significado do questionario original em inglés. Por isso a adapta-
¢ao cultural foi feita de forma criteriosa, procurando sempre que
possivel manter a forma semantica, idiomatica e conceitual, sem
perder os conceitos originais.'?

Os questionérios de avaliagéo funcional podem ser autoaplicaveis
ou aplicados por entrevista. No caso, o Questionario Rowe foi
aplicado na forma de entrevista ao paciente por dois motivos: (1)
nao excluir pacientes que nao foram alfabetizados ou aqueles com
problemas visuais; (2) o quesito mobilidade deve ser preenchido
pelo avaliador, pois trata-se de um critério de mensuragéo da
amplitude de movimento do paciente comparado ao lado contra-
lateral. Também optamos por alterar o minimo possivel a estrutura
do questionéario original, para que fossem mantidos os conceitos
descritos pelos criadores do questionario. Desta forma, as carac-
teristicas psicométricas do questionario em portugués podem ser
avaliadas da mesma forma que no instrumento original.

A versao final da tradugao do Questionario Rowe foi obtida apos
passar pelas etapas de traducéo inicial, sintese, retro-tradugao,
revisao pelo Grupo de Tradugéo, pré-teste e avaliacdo dos docu-
mentos pelo Grupo de Traducéo para aprovagao da versao final.
Na etapa de traducao inicial houve pequenas diferengas entre
as versdes do tradutor 1 e do tradutor 2, descritas na Tabela 2.
Também houve diferengas entre as retro-traducdes 1 e 2, porém
nao foram significativas a ponto de haver a necessidade de uma
revisdo mais minuciosa dos itens divergentes. (Tabela 3) Por exem-
plo, 0 4° item da sesséo estabilidade que originalmente é des-
crito como “recurrent dislocation” foi re-traduzido para “recurrent
luxation” na versao de retro-tradugéo nimero 1 (R1) e ‘“relapsing
luxation” (R2) na versao de retro-traducéo numero 2 (R2). Estas
retro-traducdes foram feitas com termos nao utilizados na litera-
tura cientifica, possivelmente devido ao fato de os tradutores das
versdes R1 e R2 ndo trabalharem na area da saude. Entretanto,
o Grupo de Tradugéo decidiu que a tradug&o para a verséo pré-
-final deveria ser “luxagdo recidivante”, por ser a melhor forma
de descrever os episodios recorrentes de luxagdo do ombro, na
visao deste Grupo. Da mesma forma ocorreu no 4° item da sessao
“funcao”, onde o questionario original € descrito como “marked
limitation and pain” e foram retro-traduzidos para “sharp limitation
and pain” (verséo R1) e “marked limitation and pain” (verséo R2).
A versdo pré-final do Questionario Rowe (somente os dominios
estabilidade e fungéo) foi entdo aplicada a 20 pacientes com idade
média de 29,6 (+ 8,76) anos, sendo 14 homens e seis mulheres
de varios niveis de escolaridade. Os pacientes avaliados no pri-
meiro pré-teste apresentavam 7,58 (= 4,22) meses do episddio da
primeira luxagao. Quanto a escolaridade, um paciente nao havia
sido alfabetizado, trés deles possuiam o ensino fundamental, dez
0 ensino médio e seis tinham ensino superior. (Tabela 1) As carac-
teristicas dos pacientes avaliados foram heterogéneas para que o
guestionario pudesse ser aplicado a populagéo brasileira em geral,
independente da idade, género e grau de escolaridade. Nesta
fase pré-final, 30% dos pacientes avaliados tiveram dificuldade em
compreender 0 2° item da sessdo “estabilidade”, 35% o 3° item
da sessao “estabilidade” e 0 2° item da sessao “funcao”. Por isso
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o Grupo de Tradugao reuniu-se novamente para rever estes itens,
que foram modificados para melhor compreensao dos pacientes.
No 3° item da sessao “estabilidade” € dificil modificar o termo
“sub-luxacao” para melhor compreensao do paciente. Por isso,
o Grupo de Tradugéo decidiu que neste item o avaliador deveria
explicar brevemente ao paciente o termo sub-luxac¢éo, dizendo que
“é a sensacao de que o ombro saiu do lugar, mas nao totalmente”.
Além disso, o dominio mobilidade foi aplicado a 20 profissionais
da salde, sendo oito ortopedistas (dois deles especialistas em
cirurgia do ombro) e 12 fisioterapeutas (sendo sete especialistas
em traumato-ortopedia). No segundo pré-teste nenhum paciente
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Secao 1 Estabilidade
50 Sem recorréncia, sub-luxagdo ou apreenséo
30 Apreenséo quando coloca o brago em certas posicoes
10 Sub-luxagéo (sem necessidade de redugéo)
0 Deslocamento recorrente
Secao 2 Mobilidade
20 100% da rotag&o externa, rotagéo interna e elevagéo normais
15 75% da rotagéo externa normal, elevagéo e rotagéo interna normais
5 50% da rotagdo externa normal e 75% da elevagao e rotagdo interna normais
0 50% da elevagéo e rotagdo interna normais; sem rotagéo externa
Secao 3 Funcao
30 Sem limitag&o no trabalho ou esportes, pouco ou nenhum desconforto
25 Limitagéo discreta e desconforto minimo
10 Limitagdo moderada e desconforto
0 Limitagdo acentuada e dor
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