
                                                                                                                                                                    
ISSN 1809-4139 – DOI: 10.22310/1809-4139/cpdd.v16n1p17-24 

Avaliação de responsividade em neurologia 

 

 

17 

Universidade Presbiteriana Mackenzie 

CCBS – Programa de Pós-Graduação em Distúrbios do Desenvolvimento 

Cadernos de Pós-Graduação em Distúrbios do Desenvolvimento, São Paulo, v.16, n.1, p. 17-24, 2016.     

O MÉTODO NAS PESQUISAS SOBRE A RESPONSIVIDADE DE ESCALAS 

QUE AVALIAM DOENÇAS NEUROLÓGICAS  

THE METHOD IN THE RESEARCHES ON RESPONSIVENESS OF SCALES TO 

ASSESSMENT IN NEUROLOGICAL DISEASES 

O MÉTODO EN LA INVESTIGACIÓN DE CAPACIDAD DE RESPOSTA DE LAS 

ESCALAS DE EVALUACIÓN DE ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS 

Michele Emy Hukuda 

Universidade de São Paulo 

Tatiana Aparecida dos Santos Veríssimo 

Universidade Federal de São Paulo 

Francis Meire Fávero 

Universidade Federal de São Paulo 

Mariana Callil Voos 

Universidade de São Paulo 

Acary Souza Bulle Oliveira 

Universidade Federal de São Paulo 

Fátima Aparecida Caromano 

Universidade de São Paulo 

 

RESUMO  

A qualidade de um instrumento de avaliação é determinada pelas propriedades psicométricas. Estas propriedades 

psicométricas são a validade, confiabilidade e responsividade.  A confiabilidade e validação são as propriedades 

psicométricas mais comumente avaliadas durante a criação de um teste. Apesar de sua importância, a responsividade 

dos testes só tem sido realizada nos últimos dez anos, apontando um interesse maior das pesquisas na criação de 

instrumentos mais sensíveis, para utilização na prática clínica e nos ensaios clínicos. O objetivo do presente estudo foi 

determinar os diferentes focos das pesquisas sobre a responsividade de um instrumento de avaliação nas doenças 

neurológicas. As recomendações sobre a melhor abordagem de avaliação da responsividade de um instrumento são 

ainda necessárias. Várias abordagens estatísticas têm sido usadas, mas nenhuma é considerada padrão. Os estudos sobre 

a responsividade de escalas são encontrados nas diversas doenças neurológicas, sem um consenso na literatura sobre 

como investigar a responsividade de um instrumento de avaliação. As pesquisas se dividem entre estudos da capacidade 

de resposta de apenas uma escala, comparação entre instrumentos de avaliação em uma população, e análise de 

respostas ao uso de diferentes formas de intervenção. Também diferem quanto ao tempo do período de seguimento e 

análise estatística utilizada.  

Palavras-chave: Avaliação, Escalas, Atividade Motora, Análise e Desempenho de Tarefas, Exame físico. 

ABSTRACT 

The quality of an evaluation instrument is determined by psychometric properties named as validity, reliability and 

responsiveness. The reliability and validation are the psychometric properties most commonly evaluated during the 

creation of a test. Despite its importance, the responsiveness of the tests just have been performed in the last ten years, 

indicating greater interest of research in the creation of more sensitive instruments for use in clinical practice and in 

clinical trials. The aim of this study was to determine the different focuses of research on the responsiveness of an 

evaluation instrument in neurological diseases. The recommendations on the best assessment approach responsiveness 

of an instrument are still necessary. Various statistical approaches have been used but none is considered standard. 

Studies on the scales of responsiveness are found in several neurological diseases without a consensus in the literature 

about how to investigate the responsiveness of an assessment tool. The research is divided between studies only a scale 

responsiveness, comparison of assessment tools in a population, and analysis of responses to the use of different forms 

of intervention. Also differ in the time of follow-up and statistical analysis used. 

Keywords: Evaluation, Scales, Motor Activity, Task Performance and Analysis, Physical Examination. 
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RESUMEN 

La calidad de un instrumento de evaluación es determinada por las propiedades psicométricas de validacíon, 

confiabilidad y capacidad de respuesta. A pesar de su importancia, la capacidad de respuesta de las pruebas sólo se han 

realizado en los últimos diez años, lo que indica un mayor interés de la investigación en la creación de instrumentos 

más sensibles para su uso en la práctica clínica y en ensayos clínicos. El objetivo de este estudio fue determinar los 

diferentes enfoques metodológicos de la investigación sobre la capacidad de respuesta de instrumentos de evaluación 

en las enfermedades neurológicas. Recomendaciones sobre el mejor método de evaluación de la capacidad de respuesta 

de instrumentos siguen siendo necesarias. Diversos enfoques estadísticos se han utilizado pero ninguno se considera 

estándar. Estudios sobre la capacidad de resposta de escalas consideran diversas enfermedades neurológicas sin un 

consenso en la literatura sobre cómo investigar este comportamiento. La investigación se divide entre los estudios sólo 

de una capacidad de respuesta de escala, la comparación de herramientas de evaluación en una población, y análisis de 

las respuestas a la utilización de diferentes formas de intervención. También difieren en el tiempo de seguimiento y el 

análisis estadístico utilizada. 

Palabras-clave: Evaluación, Escalas, Actividad Motora, Análisis y Desempeño de Tareas, Examen Físico. 

 

1 – INTRODUÇÃO 

A qualidade de um instrumento de avaliação é 

determinada por variáveis denominadas 

propriedades psicométricas. Estas propriedades 

psicométricas são a validade, a confiabilidade e a 

responsividade (PILATTI; PEDROSO; 

GUTIERREZ, 2010). Validade diz respeito à 

característica de ser congruente com a 

propriedade dos objetos que está sendo medida. 

A confiabilidade refere-se à exatidão, à qualidade 

de medir sem erros, sendo que a análise da 

precisão de um instrumento pode indicar se os 

resultados são confiáveis e se refletem a 

realidade do que está se propondo a medir 

(PASQUALI, 2009). 

É necessário que todo teste seja capaz de detectar 

alterações. Tal característica é denominada 

responsividade, que corresponde a uma medida 

estatística adequada para avaliar mudanças na 

capacidade funcional, no estado de saúde ou na 

sua percepção sobre o estado de saúde 

(REVICKI et al., 2006). Para ser qualificada 

como responsiva, uma medida deve ter mudanças 

consistentes ao longo do tempo ou ser comparada 

a outra medida de valor conhecido (REVICKI et 

al., 2006). Na prática clínica, mesmo uma 

pequena mudança, melhora ou deterioração, 

pode fazer diferença nas tomadas de decisão 

clínica (PERSSON et al., 2013). 

Orientações sobre a avaliação da responsividade 

em doenças crônicas são pertinentes, visto que 

não há cura e os principais objetivos do 

tratamento são manter ou melhorar a função dos 

pacientes e seu bem-estar (REVICKI et al., 

2008). Este tipo de estudo permite a otimização 

e o direcionamento das avaliações na prática 

clínica, diminuindo seu custo-benefício e 

sobrecarga ao paciente e ao terapeuta. 

A confiabilidade e a validação são as 

propriedades psicométricas mais comumente 

avaliadas durante a criação de um teste. Apesar 

de sua importância, a responsividade dos testes 

tem sido realizada nos últimos dez anos, 

apontando um interesse maior das pesquisas na 

criação de instrumentos mais sensíveis, para 

utilização na prática clínica e nos ensaios 

clínicos.  

Este estudo tem o objetivo de determinar os 

diferentes focos das pesquisas sobre a 

responsividade de um instrumento de avaliação 

nas doenças neurológicas. 

Pesquisas que analisam a responsividade de 

um único instrumento de avaliação 

As pesquisas de responsividade de apenas um 

instrumento de avaliação são encontradas na 

população de Acidente Vascular Encefálico 

(AVE). Foram analisadas as propriedades 

psicométricas de confiabilidade, de validade e de 

responsividade do questionário EQ-5D que 

explora a mobilidade, o autocuidado, as 

atividades diárias, a dor, o desconforto, a 

ansiedade e a depressão em 154 pacientes com 

AVE. O foco do estudo foi quanto à 

responsividade do instrumento após três/quatro 

semanas de reabilitação e seis meses. O EQ-5D 

apresentou razoável validade e confiabilidade, e, 
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capacidade de resposta pequena com tamanho do 

efeito (TE) de 0,27 a 0,42, em pacientes com 

pequena a moderada limitação funcional, 

permitindo o uso do instrumento em ensaios 

clínicos (HUNGER et al., 2012).  

Estudo de responsividade de um instrumento de 

avaliação em AVE foi realizado com o 

questionário ABILHAND em 51 pacientes. 

Avalia o desempenho de membros superiores em 

atividades de vida diária após quatro semanas de 

um programa de reabilitação. Apresentou grande 

capacidade de resposta com média de resposta 

padronizada (MRP) de 1,27. Dessa forma, o 

ABILHAND foi considerado um instrumento 

apropriado para medida de habilidade bi manual 

(WANG et al., 2011). 

No estudo de Mehrholz et al. (2007), o foco da 

pesquisa também foi quanto à responsividade do 

instrumento após uma intervenção. A 

responsividade do instrumento Functional 

Ambulation Category que avalia os seis níveis de 

habilidade da marcha, levando em consideração 

o suporte necessário, foi pesquisada em 55 

pacientes com AVE no seguimento de duas, três 

e quatro semanas de reabilitação, e, seis meses 

depois. Apresentou grande capacidade de 

resposta com MRP de 1,01 na avaliação de duas 

semanas, 0,84 na avaliação de três semanas 

comparada com o escore da quarta semana e 0,69 

na avaliação da quarta semana com seis meses.  

Observa-se que os estudos de responsividade de 

diversas medidas, mesmo sendo na mesma 

população, com foco na intervenção e períodos 

de seguimentos similares, adotam indicadores 

estatísticos diferentes, dificultando uma 

comparação entre os mesmos. 

Responsividade entre instrumentos de 

avaliação 

A responsividade também pode ser estudada 

comparando diferentes instrumentos, como no 

estudo Van Bennekom et al. (1996) que 

comparou a responsividade do Rehabilitation 

Activities Profile e do Índice de Barthel em 104 

pacientes com AVE, com seguimento em 

períodos de duas semanas, três e seis meses após 

o AVE, indicando que o Rehabilitation Activities 

Profile é mais responsivo com TE de 0,57 a 1,77 

do que o Índice de Barthel com TE de 0,33 a 1,24.  

Outro estudo com AVE que compara a 

responsividade de dois instrumentos, mas com 

seguimento diferente, foi o estudo de Wallace et 

al. (2002) que investigou a responsividade do 

Índice de Barthel e do componente motor da 

Medida de Independência Funcional em 372 

pacientes. O seguimento do estudo foi de um a 

três meses de AVE e verificou-se que os 

instrumentos possuem responsividade similares 

com TE de 0,48 e 0,46, e, MRP de 0,86 e 0,94, 

respectivamente ao Índice de Barthel e a Medida 

de Independência Funcional.  

O estudo de Williams et al. (2006) já compara a 

responsividade de três instrumentos de avaliação, 

o High-Level Mobility Assessment Tool 

(HiMAT), o componente motor da Medida de 

Independência Funcional e o componente função 

motora grossa da Rivermead Motor Assessment 

(RMA) em 103 pacientes com lesão cerebral 

traumática. Encontrou que o HiMAT é mais 

responsivo que a Medida de Independência 

Funcional e a RMA no seguimento por período 

de três meses, com TE de 1,08 para o HiMAT, 

0,90 para a RMA e 0,52 para a Medida de 

Independência Funcional. 

Na doença de Parkinson, o foco foi comparar a 

capacidade de resposta de sete escalas, tais como, 

Hoehn e Yahr, Unified Parkinson’s Disease 

Rating Scale (UPDRS), Mini Mental State 

Examination (MMSE), PDQ-39, PDQL, EQ-5D 

e Beck Depression Inventory (BDI). Foi 

realizado com seguimento de um ano, em 128 

pacientes com Parkinson e verificou-se que a 

maior capacidade de resposta foi da escala de 

Hoehn e Yahr com MRP de 0,6 e UPDRS ADL 

on com MRP de 0,54 (SCHRAG et al., 2009). 

É possível observar que estudos de 

responsividade que comparam diferentes 

instrumentos adotam diversos períodos de 

seguimento. Nos estudos citados anteriormente, 

o período de seguimento variou de duas semanas 

a um ano. Van Bennekom et al. (1996) sugerem 

que a capacidade de resposta de um instrumento 

pode estar relacionada ao tempo de medida e à 

fase da reabilitação. 



                                                                                                                                                                    
ISSN 1809-4139 – DOI: 10.22310/1809-4139/cpdd.v16n1p17-24  

HUKUDA, M.E.; VERÍSSIMO, T.A.S.; FÁVERO, F.M.; VOOS, M.C.; OLIVEIRA, A.S.B.; CAROMANO, F.A. 

 

 

20 

Universidade Presbiteriana Mackenzie 

CCBS – Programa de Pós-Graduação em Distúrbios do Desenvolvimento 

Cadernos de Pós-Graduação em Distúrbios do Desenvolvimento, São Paulo, v.16, n.1, p. 17-24, 2016.     

Nos estudos de responsividade na população com 

esclerose múltipla, o foco foi quanto à 

comparação de diversos instrumentos, porém 

analisados por meio de indicadores estatísticos 

diferentes. No estudo de Rietberg et al. (2010) 

que comparou os questionários de fadiga, versão 

holandesa da Fatigue Severity Scale (FSS), 

Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) e 

Checklist Individual Strength (CIS20R) em 43 

pacientes deambuladores, verificou-se que os 

questionários de fadiga, quando aplicados para 

estes pacientes com seguimento de uma semana, 

possuem baixa capacidade de resposta, sendo que 

a smallest detectable change (SDC) foi de 13,1 

para a FSS, 16,2 para a MFIS e 24,8 para a 

CIS20R, resultando em minimal detectable 

change (MDC) de 20,7% para a FSS, 19,2% para 

a MFIS e 17,7% para a CIS20R. 

Já na análise de responsividade da avaliação 

funcional para esclerose múltipla (FAMS), da 

escala de impacto (MSIS-29) e da qualidade de 

vida de 54 itens (MSQOL-54) em 104 pacientes 

com esclerose múltipla, o indicador utilizado foi 

a MRP, sendo de 0,39 para a FAMS, 0,58 para a 

escala física da MSIS-29, 0,45 para a escala 

psicológica da MSIS-29, 0,71 para a saúde física 

da MSQOL-54 e 0,57 para a saúde mental da 

MSQOL-54. A MSIS-29 e a MSQOL-54 

mostraram ser mais responsivas do que a FAMS 

(GIORDANO et al., 2009).  

No estudo de responsividade com 70 pessoas 

com esclerose múltipla, de quatro medidas de 

mobilidade (velocidade da marcha, teste de 

caminhada de 6 minutos, índice de mobilidade 

Rivermead e escala de marcha) foi utilizado o 

TE, onde variou de -0,32 a 0,03 nas quatro 

medidas, com seguimento de dois anos. Os 

resultados indicaram que estas medidas são 

comparáveis na detecção de pequenas mudanças 

de mobilidade na amostra estudada (FREEMAN 

et al., 2013). A medida de mobilidade foi usada 

para monitorar a progressão da doença e avaliar 

a efetividade da intervenção clínica 

(KESSELRING, 2010).  

Enquanto as propriedades psicométricas de um 

instrumento, a exemplo da confiabilidade e da 

validade de muitas medidas de mobilidade têm 

sido exploradas em esclerose múltipla 

(GOLDMAN; MARRIE; COHEN, 2008; 

TYSON; CONNELL, 2009), existe ainda uma 

necessidade de examinar a responsividade 

(FREEMAN et al., 2013), assim como em outras 

doenças neurológicas. 

Responsividade dos instrumentos de avaliação 

nas doenças neuromusculares 

Nos estudos com doenças neuromusculares, as 

escalas ACTIVLIM (VANDERVELDE et al., 

2009), Medida da Função Motora (VUILLEROT 

et al., 2012, 2013, ALLARD et al., 2014), North 

Star Ambulatory Assessment (MAYHEW et al., 

2013), Medida de Independência Funcional (DE 

GROOT et al., 2006), Índice de Barthel (DE 

GROOT et al., 2006) e Rehabilitation Activities 

Profile (DE GROOT et al., 2006) demonstraram 

responsividade.  

A responsividade foi investigada em apenas um 

instrumento de avaliação, no estudo com a escala 

Medida da Função Motora. Nesse estudo com 

amiotrofia espinhal verificou-se no seguimento 

de seis meses que houve diminuição significante 

do domínio dois na amiotrofia espinhal tipo II 

(MRP=1,29) e do domínio um nos pacientes que 

deambulam com amiotrofia espinhal tipo III 

(MRP=0,94) na idade de perda da marcha 

(VUILLEROT et al., 2013). 

Em outro estudo de Vuillerot et al. (2012) sobre 

a responsividade da escala Medida da Função 

Motora, porém no seguimento de um ano, 

observou-se responsividade apenas no grupo 

com 41 pacientes com distrofia muscular de 

Duchenne (MRP do escore total de 0,91, domínio 

um de 0,47, domínio dois de 0,68 e domínio três 

de 0,30). Já no estudo de responsividade da 

escala Medida da Função Motora em 102 

pacientes com Charcot-Marie-Tooth, foi 

observada responsividade significante do 

domínio um (MRP=0,68), do domínio três 

(MRP=0,50) e do escore total (MRP=0,85) 

apenas em Charcot-Marie-Tooth do tipo II com 

27,3 ± 17 meses entre as avaliações (ALLARD 

et al., 2014).  

Observamos que em estudos com o mesmo 

instrumento de avaliação, o período de 
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seguimento pode variar, dependendo da evolução 

do tipo de doença neuromuscular. Segundo 

Allard et al. (2014), a escala Medida da Função 

Motora não deve ser usada em intervalos curtos, 

já que a Charcot-Marie-Tooth é considerada uma 

doença lentamente progressiva. O que corrobora 

com Vuillerot et al. (2012) que relataram que o 

intervalo de um ano é um período curto para 

detectar mudanças nas doenças neuromusculares 

lentamente progressivas. 

O questionário que avalia pacientes com doenças 

neuromusculares e teve sua responsividade 

testada foi o ACTIVLIM que consiste em 22 

atividades diárias (VANDERVELDE et al., 

2009). Foram avaliados 132 pacientes com 

doenças neuromusculares, entretanto, o 

seguimento foi de 21 ± 4 meses entre as 

avaliações. Os três principais grupos eram 

pacientes com distrofia muscular de Duchenne 

deambuladores e cadeirantes, distrofia 

miotônica, e Charcot-Marie-Tooth. Os índices de 

capacidade de resposta foram maiores nos 

pacientes que relataram deterioração no estado 

funcional e em pacientes com distrofia muscular 

de Duchenne (MRP=0,81).  

No estudo de De Groot et al. (2006) que 

comparou a responsividade dos instrumentos 

Medida de Independência Funcional, Índice de 

Barthel e Rehabilitation Activities Profile em 43 

pacientes com Esclerose Lateral Amiotrófica, a 

responsividade dos instrumentos foi moderada 

em um período de seis meses e grande em doze 

meses, sendo utilizado além do MRP, o indicador 

TE. 

No estudo com 198 pacientes com distrofia 

muscular de Duchenne deambuladores que 

investigou a capacidade de resposta da escala 

North Star Ambulatory Assessment, o foco foi 

examinar a responsividade da escala em relação 

à idade e ao regime do corticoide como meio de 

intervenção. Verificou-se por meio do TE que a 

responsividade da North Star Ambulatory 

Assessment variou de pequena a grande 

(MAYHEW et al., 2013).  

No grupo de doenças mais específico, como as 

doenças neuromusculares, foi possível observar 

que os estudos de responsividade também 

variaram quanto ao período de seguimento, 

análise estatística utilizada, estudo com e sem 

intervenção, e, responsividade de um ou mais 

instrumentos de avaliação.  

As recomendações sobre a melhor abordagem de 

avaliação da capacidade de resposta de um 

instrumento são ainda necessárias (TERWEE et 

al., 2003; REVICKI et al., 2008). Várias 

abordagens estatísticas têm sido usadas, mas 

nenhuma é considerada padrão (LIANG, 2000; 

DE BOER et al., 2004). A responsividade é 

avaliada usando diferentes indicadores, tais 

como, TE (KAZIS; ANDERSON; MEENAN, 

1989), MRP (LIANG; FOSSEL; LARSON, 

1990), modelo de regressão linear (FAUSTO, 

2008), entre outros testes estatísticos. 

Há falta de consenso sobre o método estatístico 

para análise da responsividade (PROUS; 

SALVANES; ORTELLS, 2008). Stucki et al. 

(1995) descrevem que existe uma variedade de 

testes estatísticos usados para avaliar a 

capacidade de resposta, mas nenhum teste é 

superior ao outro. Segundo Mehrholz et al. 

(2007), a MRP pode refletir melhor as mudanças 

individuais do que o TE. Já Samsa et al. (1999) 

descrevem que o TE tem boa aceitação e é 

eficiente. Porém, Vandervelde et al. (2009) 

relatam que o TE deve ser interpretado com 

cautela. A utilização do TE tem sido amplamente 

discutida na literatura e alguns autores têm 

recomendado que o seu uso deve ser associado a 

outros testes estatísticos para evitar erros de 

interpretação (CANO et al., 2006).  

Vários testes funcionais foram desenvolvidos 

para avaliar a função motora em pacientes com 

doenças neuromusculares, mas apenas alguns 

testes passaram pelo processo de validação, 

confiabilidade e responsividade (SCOTT; 

MAWSON, 2006), tornando-os viáveis para 

aplicação em estudos que exigem rigoroso 

acompanhamento das alterações funcionais e da 

resposta ao tratamento (VUILLEROT et al., 

2012). 

2 - CONCLUSÃO 

Os estudos sobre a responsividade de escalas são 

encontrados nas diversas doenças neurológicas, 
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sem um consenso na literatura para se investigar 

a responsividade de um instrumento de 

avaliação. As pesquisas se dividem entre estudos 

da capacidade de resposta de apenas uma escala, 

comparação entre instrumentos de avaliação em 

uma população, e análise de respostas ao uso de 

diferentes formas de intervenção. Também 

diferem quanto ao tempo do período de 

seguimento e análise estatística utilizada.  
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