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RESUMO

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre as escalas da UCLA e de Constant-Murley no tratamento
cirtirgico de roturas do manguito rotador e de fraturas da extremidade proximal do imero
(FEPU).
Meétodos: Estudo retrospectivo, que avaliou pacientes submetidos ao reparo do manguito
rotador por via artroscépica e tratamento cirirgico de FEPU com dois anos de seguimento.
Os pacientes foram avaliados pelas escalas da UCLA e de Constant-Murley no periodo pré-
-operatério nas roturas do manguito rotador e apés seis, 12 e 24 meses da cirurgia em ambos
os diagnésticos. O coeficiente de correlagdo de Pearson (r) foi calculado para medir o grau
de correlacdo entre as duas escalas clinicas.
Resultados: Avaliamos 109 pacientes, 54 com rotura do manguito rotador e 55 com FEPU.
Apbs 24 meses do tratamento cirdrgico, as pontuagdes pelas escalas da UCLA e da Constant-
-Murley foram de 32,6 + 4,0 e 85,0 + 12,0 nas roturas do manguito rotador e 30,3+ 5,3e 73,8 +
13,9 nas FEPU, com melhoria significativa em ambas em relac¢do a avaliacdo inicial (p < 0,001).
As escalas demostraram alta correlagdo (r = 0,88, p < 0,001). Em todas as avalia¢des clinicas
pbs-operatdrias as pontuagdes obtidas nas duas escalas se correlacionaram de modo alto
ou muito alto (r = 0,79 a 0,91, p < 0,001). No pré-operatério a correlagdo foi alta (r = 0,73, p <
0,001).
Conclusdo: As escalas da UCLA e de Constant-Murley apresentam uma correlagdo alta ou
muito alta na avaliacdo do tratamento cirtrgico das roturas do manguito rotador e das
FEPU. No pré-operatério a correlacdo é alta.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://
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Correlation between the UCLA and Constant-Murley scores in rotator cuff
repairs and proximal humeral fractures osteosynthesis

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the correlation between the UCLA and Constant-Murley scores in the

Rotator cuff surgical treatment of rotator cuff tears and proximal humeral fractures (PHF).

Arthroscopy Methods: Retrospective study evaluating patients submitted to arthroscopic rotator cuff
Shoulder fractures repair and surgical treatment of PHF with 2-year follow-up. Patients were evaluated by the
Rehabilitation
Shoulder

Clinical scales

UCLA and Constant-Murley scores in the preoperative period for the rotator cuff repairs, and
3, 6, 12 and 24 months after surgery for both diagnoses. Pearson’s correlation coefficient (r)
was calculated to measure the degree of correlation between the two clinical scales.
Results: We evaluated 109 patients: 54 with rotator cuff tear and 55 with PHF. Twenty-four
months after surgical treatment, the scores according to the UCLA and Constant-Murley
scores were 32.6 + 4.0 and 85.0 + 12.0 for the rotator cuff tears and 30.3 + 5.3 and 73.8 +
13.9 for the PHF, demonstrating significant improvements in both, in relation to the initial
evaluation (p < 0.001). The scales demonstrated high correlation (r=0.88, p < 0.001). The sco-
res obtained in the two scales showed high or very high correlation in all the postoperative
clinical evaluations (r = 0.79 to 0.91, p < 0.001).The correlation was high In the preoperative
evaluation (r = 0.73, p < 0.001).
Conclusion: The UCLA and Constant-Murley scores presented high or very high correlation
in the evaluation of surgical treatment of rotator cuff tears and PHF. The correlation in the
preoperative evaluation was high.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

tratamento cirtrgico de roturas do manguito rotador e apds

Introducéo o tratamento cirturgico de fraturas da extremidade proximal
do timero.

Escalas e questiondrios de avaliagdo clinica sdo tuteis para ava-

liar de maneira objetiva os resultados cirurgicos e possibilitar ”
Métodos

a comparagdo entre os diferentes estudos.” A forca de um sis-
tema de avaliacao depende de sua validade, reprodutibilidade,
sensibilidade e responsividade.?>

Existem mais de 40 escalas para avaliar a dor e a funcao
do ombro.! Nos wltimos cinco anos, as escalas de Constant
e Murley* e da University of California at Los Angeles (UCLA)®
foram, respectivamente, a primeira e a terceira mais usadas

Desenho do estudo

Foi feito um estudo retrospectivo, que avaliou um banco
de dados obtido prospectivamente. Os procedimentos foram
feitos entre 30/09/2008 e 06/03/2014 por dois cirurgides perten-

nos estudos publicados sobre manguito rotador nas revistas
ortopédicas de maior impacto. A escala da UCLA apresenta
confiabilidade que varia de moderada a muito alta.® Devido
a inconsisténcias na validade, confiabilidade e responsivi-
dade, é considerada uma ferramenta nédo ideal para a pesquisa
clinica.” A escala de Constant-Murley,* por sua vez, foi vali-
dada previamente e tem alta confiabilidade.®°

Alguns estudos correlacionam os resultados obtidos entre
diferentes escalas aplicadas no ombro e observam se existe
ou néo similaridade entre os resultados obtidos.”>%'9 Ape-
nas dois avaliam a correlacdo entre as escalas da UCLA e de
Constant-Murley, em pacientes submetidos a reparo aberto
do manguito rotador?® ou no pés-operatério precoce de fratu-
ras da extremidade proximal do imero.'” No existe trabalho
que avalie a correlacdo entre as duas escalas apds o reparo
artroscépico do manguito ou no seguimento de longo prazo
das fraturas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a correlacdo entre
as escalas da UCLA e de Constant-Murley antes e apds o

centes a uma mesma instituicdo. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo sob o nimero 1226.

Participantes

Foram incluidos pacientes com rotura do manguito rotador
e fratura da extremidade proximal do imero. As roturas do
manguito rotador eram transfixantes, envolviam o supraespi-
nal, de dimensdo pequena ou média e submetidas a reparo
artroscépico em fileira simples. As fraturas eram em duas ou
trés partes de acordo com a classificacdo de Neer e foram
submetidas a osteossintese com placa bloqueada ou haste
intramedular bloqueada.

s roturas do manguito rotador, foram excluidos pacientes
com roturas transfixantes do subescapular ou infraespinal,
artrose glenoumeral, degeneragdo gordurosa grau 3 de acordo
com Fuchs et al.,?! cirurgias prévias no ombro, cervicobraqui-
algia ou doencas reumatolégicas. Nas FEPU, os critérios de
exclusao foram fraturas isoladas dos tubérculos, fratura arti-
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