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Resumo

Introducdo: Para avaliar e determinar o estado de saude de individuos com alteragdes ao
nivel da articulacdo do cotovelo, pode recorrer-se ao uso de escalas para a medicdo de
resultados, uma vez que, sdo Uteis para a realizacdo de uma avaliacdo abrangente das
necessidades dos utentes, bem como para monitorizar os resultados dos cuidados de

saude.

Objetivo: Adaptar e validar o Oxford Elbow Score (OES) para a lingua e cultura

portuguesa.

Métodos: A versao portuguesa do OES foi alcancada através da metodologia sequencial.
Para a avaliacdo da fiabilidade e validade, a versdo portuguesa foi administrada a 137
utentes (4419 anos) com alteracdes musculo-esqueléticas ao nivel do cotovelo. Da
amostra global, 50 utentes realizaram tratamentos de fisioterapia, obtendo-se desta forma

0 poder de resposta da medida em estudo.

Resultados: Apds a obtencdo da equivaléncia seméntica e de conteldo, a versdo
portuguesa do OES apresentou uma correlacdo moderada a alta dos seus trés dominios
com a Quick DASH (r entre -0,656 e -0,764) e as dimensdes desempenho fisico, dor,
funcionamento social e medida de resumo mental do VR-12 (r entre 0,409 e 0,700).
Quanto a fiabilidade, a medida demonstrou valores elevados de consisténcia interna nos
trés dominios (o de Cronbach >0,80), assim como, de reprodutibilidade (CCI >0,80). A
medida apresentou valores moderados a elevados de Effect Size Standardized [0,73-0,87]
e de Standardized Response Mean [0,95-1,06], e valores da Minima Mudanca Detetavel

entre 24,3 (Funcdo) e 24,5 (Psicossocial).

Conclusdes: A versdo portuguesa do OES alcancou valores aceitaveis de fiabilidade e
validade. O poder de resposta revelou-se moderado, no entanto, os valores de

significancia clinica foram inconsistentes.

Palavras-chave: Cotovelo; Instrumentos de medicéo; Lesdes do cotovelo; Oxford

Elbow Score; Fisioterapia.



Abstract

Introduction: To evaluate and determine the health status of individuals with changes in
the elbow joint, scales may be used to measure results, since, they are useful for
performing a comprehensive evaluation of the patient’s needs, as well as to monitor the

results of health care.

Purpose: To adapt and validate the Oxford Elbow Score (OES) for Portuguese language

and culture.

Methods: The Portuguese version of OES was achieved through a sequential
methodology. For the assessment of reliability and validity, the Portuguese version was
administered to 137 users (44 £ 9 years) with musculoskeletal changes at the level of the
elbow. From the global sample, 50 patients performed physiotherapy treatments,

obtaining in this way the responsiveness of the measure in study.

Results: After obtaining semantic and content equivalence, the Portuguese version of
OES showed a moderate to high correlation between its three domains with Quick DASH
(r between -0,656 and -0,764) and the physical performance, pain, social functioning and
mental summary measures of the VR-12 (r between 0,409 and 0,700). As for reliability,
the measure showed high values of internal consistency in the three domains (Cronbach's
a >0.80), as well as reproducibility (ICC >0.80). The measurement presented moderate
to high values of Effect Size Standardized [0,73-0,87] and Standardized Response Mean
[0,95-1,06], and values of Minimal Detectable Change between 24,3 (Function) and 24,5
(Psychosocial).

Conclusions: The Portuguese version of OES has reached acceptable values of reliability
and validity. The responsiveness was moderate, however, values of clinical significance

were inconsistent.

Keywords: Elbow; Measuring instruments; Elbow injuries; Oxford Elbow Score;
Physiotherapy.
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Introducéo

A articulacéo do cotovelo é uma articulacdo que pode sofrer diversas alteracdes ao nivel
musculo-esquelético, uma vez que, apresenta uma complexa anatomia e um amplo
diagnostico diferencial®. Podem ser consideradas alteracdes de origem traumatica e/ou
inflamatoria®. As lesdes de origem traumatica na articulagdo do cotovelo podem
manifestar-se como um desafio ao tratamento®, pelo que, deve ser realizado um
diagnostico rigoroso atraveés de uma boa avaliacdo, que inclua os dados clinicos, os
mecanismos de lesdo e um exame fisico particular®. Neste processo, deve ser
considerada a percecdo do utente sobre a sua condicdo de saude, método efetuado atraves

de sistemas de pontuacéo®.

Assim, para avaliar e determinar o estado de saude, quer seja geral ou especifico, pode
recorrer-se ao uso de escalas como método para a medicio de resultados®. As medidas
do estado de salde obtidas através de questionarios autoadministrados, sdo Uteis para a
realizacdo de uma avaliacdo abrangente das necessidades dos utentes, bem como para
monitorizar os resultados dos seus cuidados de salde. Essas medidas integram
caracteristicas especificas do utente e sdo obtidas diretamente por meio de questionarios

estruturados que questionam sobre o estado funcional e as percecdes gerais de satde®).

O Oxford Elbow Score é um instrumento de medicdo especifico para a articulacdo do
cotovelo e foi desenvolvido por Jill Dawson, tendo como objetivo avaliar o resultado de
uma intervencdo cirdrgica no cotovelo ou de outro tratamento de reabilitacdo. E
constituido por 12 itens, e por trés dominios (dor, funcéo e psicossocial). Este instrumento
de avaliacgdo é caracterizado como breve e facil de responder e a sua pontuacéo insere-se
numa escala de 0 a 100, sendo que, a pontuacdo mais baixa indica pior estado de salde
do utente. Para realizar um procedimento de adaptacéo e validagdo do OES para a cultura
portuguesa é importante verificar se a versdo original possui um nivel relativamente bom
e elevado destas mesmas propriedades. Pelos motivos referidos, a escolha deste
instrumento de medicdo deve-se ao facto de ser considerada fiavel, valida” e permitir

detetar mudancas ao longo do tempo ap6s uma intervencéo especifica®.

Deste modo, o objetivo geral do presente estudo € adaptar e validar o OES para a

populacdo portuguesa.
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O estudo que a frente se apresenta, esta estruturado da seguinte forma: Capitulo 1
(Enquadramento tedrico), Capitulo 2 (Metodologia), Capitulo 3 (Apresentacdo de
Resultados), Capitulo 4 (Discusséo de Resultados) e Capitulo 5 (Concluséo).

O Capitulo 1 pretende demonstrar e elucidar uma revisdo apropriada face a uma boa
compreensdo deste estudo. Para tal, estruturou-se este capitulo em duas fases. A primeira
fase descreve a articulagdo do cotovelo e as suas estruturas envolventes, a sua
biomecanica e algumas lesdes que afetam esta articulagdo, assim como, as formas de
tratamento. A segunda fase descreve os instrumentos de medicdo especificos para a
articulacdo do cotovelo, em especifico 0 OES e o processo de adaptacédo e validacdo dos

instrumentos de medigé&o.

O Capitulo 2 descreve a metodologia e caracteristicas do estudo, nomeadamente, nos
subtitulos, desenho de estudo, objetivos, critérios de inclusdo/exclusdo, selecdo dos
participantes no estudo, amostra, instrumentos de medicao utilizados no estudo, métodos

de recolha de informacé&o e andlise estatistica realizada.

O Capitulo 3 descreve os resultados obtidos no estudo nas suas trés fases (Adaptacdo do
OES paraa lingua e cultura portuguesa; Fiabilidade e VValidade do OES; Poder de resposta

e significancia clinica).
O Capitulo 4 engloba a analise e sintese dos resultados obtidos.

Por fim, o Capitulo 5 expressa as conclusdes do presente estudo.
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Capitulo 1. Enquadramento Teorico

1.1 Aarticulagdo do cotovelo

1.1.1 Anatomia da articulagéo do cotovelo

A articulacdo do cotovelo representa uma das articulagbes mais estaveis do corpo
humano®. Apresenta-se como uma articulagio aparentemente simples, manifestando a
aparéncia de uma “dobradiga” entre 3 ossos distintos, isto &, entre 0 Umero, 0 cubito e 0
radio®®, sendo assim formada por um conjunto de trés articulacdes: imero-radial, umero-
cubital e radio-cubital V. Para além da estrutura 6ssea, estas trés articulagdes apresentam
um revestimento sinovial comum, uma céapsula articular“?, ligamentos e estruturas
musculo-tendinosas que interagem entre si de forma a promover um arco de movimento
estavel e livre de dor®®),

A articulacdo do cotovelo apresenta dois tipos de movimento distintos, 0s movimentos de
rotagcdo (pronacdo e supinagdo) que ocorrem no plano horizontal e os movimentos de
flexdo e extensdo que ocorrem no plano sagital. Distalmente, o Umero apresenta duas
fossas que permitem um movimento maximo de flexdo ou de extensdo. O movimento de
flexdo e extensdo é formado através da troclea do Umero e a chanfradura troclear do cubito
bem como pelo condilo do Umero e a cabega radial, respetivamente. Os movimentos de
rotacdo ocorrem entre a cabeca radial e a tuberosidade radial do cubito bem como entre o
condilo do umero e a cabeca radial. Assim, na face anterior, a flexdo méaxima é limitada
pela fossa corondide do Umero e pela apofise corondide do cubito. Na face posterior, a
extensdo maxima é limitada pela fossa olecraniana do Umero e pela apéfise olecraniana
do ctbito™®.

A principal acdo da articulagdo Uumero-cubital é a flexdo e extensdo do cotovelo, no
entanto, a articulacdo Umero-radial também participa nestes dois movimentos. Apesar
desta cooperacdo entre articulagoes, e verificando ambas as extremidades do antebraco, é
possivel observar que o radio apresenta caracteristicas especificas para rodar em torno de
um ponto fixo proximal e com um maior arco de movimento distalmente. O tamanho das
extremidades do cubito e do radio indicam algo sobre a funcéo do cotovelo, ou seja, 0
cubito € espesso proximalmente de forma a proporcionar estabilidade a articulacdo do
cotovelo e o radio aumenta de espessura na sua porc¢éo distal de maneira a facilitar uma

juncéo estavel para o punho. Todas estas articulagcbes (Umero-radial, Umero-cubital,
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radio-cubital proximal e distal) trabalham em consonancia para encurtar ou aumentar o
membro superior e, a0 mesmo tempo, para realizar pronagdo e supinacdo do antebrago®®,
possibilitando o movimento da extremidade distal do membro superior e assim,
posicionar a mao para realizar atividades de motricidade fina®? facultando uma

operacionalizacdo quase instantanea em planos opostos.

Para além das estruturas 0sseas, as estruturas periarticulares (capsula articular, ligamentos
e estruturas musculo-tendinosas) sdo tdo importantes como a articulagio em si®?, uma
vez que também conferem diferentes niveis de estabilidade a articulagdo. A céapsula
articular insere-se milimetros abaixo da apofise coron6ide®®, é mais espessa interna e
externamente onde se formam e situam os ligamentos colaterais conferindo estabilidade
a articulacdo *? e é normalmente rasgada se ocorrer uma luxacéo simples do cotovelo®?.
Relativamente aos ligamentos da articulagdo existem o ligamento colateral medial e o
ligamento colateral lateral. O ligamento colateral medial (ou ligamento colateral cubital)
engloba trés feixes — o anterior, 0 posterior e 0 obliquo ou transverso. O ligamento
colateral lateral engloba o ligamento colateral radial e o ligamento anular®. Quanto ao
sistema muscular, pode ser dividido globalmente nos extensores e flexores do punho. Os
extensores sdo denominados de longo extensor radial do carpo, curto extensor radial do
carpo e extensor cubital do carpo. Os dois primeiros musculos juntamente com o
braquiorradial formam o compartimento moével do cotovelo. Os principais musculos
extensores tém origem tendinosa comum no epicéndilo. Os flexores sdo denominados de
flexor radial do carpo, longo palmar e o flexor cubital do carpo. O redondo pronador néo
se apresenta como um flexor do punho, mas partilha a mesma origem que os anteriores®,
ou seja, ttm em comum a origem tendinosa na epitroclea®®. O bicipite braquial e o
braquial sdo dois masculos que cruzam o cotovelo anteriormente e sdo amplamente

considerados como flexores do cotovelo?,

1.1.2 Biomecénica da articulagdo do cotovelo

O desempenho da articulacdo pode estar sujeito a alteragdes devido a fatores mecénicos,
como a estabilidade articular e a forca muscular. Se ocorrerem traumas ou degeneracao
na articulacdo nédo so estas componentes podem estar afetadas como também a amplitude

de movimento pode estar sujeita a perdas significativas®®,
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Diversos estudos analisaram as caracteristicas anatdmicas do cotovelo que contribuem

para a estabilidade da articulacéo, que por sua vez, pode estar dividida em duas categorias:

os estabilizadores estaticos (primarios e secundarios) e dinamicos®36),

Estabilizadores estaticos primarios

As estruturas osteoarticulares e ligamentares sdo consideradas estabilizadores
estaticos, sendo que, a articulagdo Umero-cubital, o feixe anterior do ligamento
colateral medial e o complexo ligamentar lateral constituem os trés principais
estabilizadores estaticos.

Existem estudos biomecénicos que demonstram que as estruturas dsseas Sao 0S
principais estabilizadores do cotovelo. A articulagdo Umero-cubital é a principal
estrutura de suporte ésseo no plano sagital, mais especificamente acima de 30° de
flexao®®. A ligacdo entre o sulco da troclea do Umero e a chanfradura do
olecranio, apresenta uma funcédo contraforte manifestando-se como o principal
fator de estabilizag&o do cotovelo em stress varo, valgo e durante os movimentos
de rotacdo. Estudos indicam que 55 % do stress varo € absorvido pelas estruturas
Osseas em extensdo total e até 75% a 90° de flexdo. Durante o stress varo, as
estruturas ligamentares e a capsula articular apenas fornecem um apoio minimo a
articulacdo. Em stress valgo, a estabilidade da articulacdo depende tanto das
estruturas dsseas como ligamentares®. Estudos realizados observaram que num
cotovelo em extensdo e em carga axial aproximadamente 40% da carga é
distribuida entre a articulacdo Umero-cubital®¥). A congruéncia maxima entre o
Umero e o cubito acontece em extensdo e é atingida a um angulo entre 5° e 15°,
conhecido como o angulo de carga do cotovelo®?,

Ainda na articulacdo umero-cubital, a apofise corondide apresenta funcdes de
suporte em relacdo ao deslocamento posterior do cubito, ou seja, recebe a maior
parte da carga axial exercida sobre o cotovelo nas amplitudes entre os 60° e os
105° de flexdao®, oferecendo uma maior resisténcia no caso de luxag&o posterior
ou subluxacdo. Existem estudos biomecénicos que demonstram que a apofise
coronodide € um importante estabilizador em resposta a forgas axiais e a stress
varo, fornecendo um reforco a nivel anterior*® e contribuindo para a estabilidade

da articulagfo tanto em extensdo como em flexao®4),
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Outros estabilizadores relevantes a articulacdo do cotovelo sdo os ligamentos
colaterais (lateral e medial)™®. Existem ensaios biomecénicos que demonstram
que o ligamento colateral medial contribui predominantemente para a estabilidade
da articulacdo do cotovelo em stress valgo®, no entanto, tem sido também
observada a sua funcgéo de resisténcia a tracdo do cotovelo. O ligamento colateral
interno € dos principais estabilizadores na regido interna e atua tanto na flexéo
como na extensdo™®. A tensio da banda anterior ou posterior varia de acordo com
o0 grau de flexdo do cotovelo. Em contraste com a banda anterior e posterior, a
banda obliqua ou ligamento transverso ndo apresenta grande significancia para a
estabilidade do cotovelo porque ndo abrange a articulagao Umero-cubital. A banda
anterior serve como estabilizador estatico em stress valgo dos 20° para 120° de
flexdo do cotovelo, sendo mais suscetivel a sobrecarga em valgo do que a banda
posterior em extensdo ou baixos angulos de flexdo. O feixe posterior € mais
suscetivel em angulos maiores de flexdo do cotovelo®. O défice do ligamento
colateral medial € uma das principais causas de luxacao recidivante e instabilidade
articular® e o seu comprometimento leva a que a cabeca do radio assuma um
papel extremamente importante na estabilizacdo secundaria da articulacdo. O

ligamento colateral lateral € importante na restrigio ao varo?,
Estabilizadores estaticos secundarios

Os estabilizadores estaticos secundarios sao a capsula articular e a cabeca radial.
A articulacdo Umero-radial contém igualmente estruturas ligamentares, isto €, a
cabeca do radio é envolvida pelo ligamento anular que a mantém no lugar
possibilitando possiveis movimentos de rotacdo®. Ainda assim, noutra
perspetiva, a porcdo lateral da articulacdo da cabeca do radio fornece um
importante apoio anterior e em valgo, uma vez que, com o0 antebrago em posi¢ao
neutra, existe uma porcao da cabeca do radio que néo articula com o coéndilo do
umero nem com o cubito estando desprovida da cartilagem hialina que abrange

todo o prato articular e parte da margem articular®,
Estabilizadores dinamicos

Os grupos musculares peri-articulares que comprimem as estruturas ésseas

contribuem como estabilizadores dindmicos ao promover um aumento das forcas



compressivas ao nivel da articulacio conferindo-lhe estabilidade®”. A forca
aplicada pelos principais musculos ao longo do cotovelo deve ser maior do que a
forca aplicada a regio inferior do mesmo®,

Assim, a estabilidade dindmica do cotovelo é fornecida pelos musculos flexores e
extensores, uma vez que, em conjunto estas estruturas estabilizam dinamicamente

o cotovelo contra forgas de stress valgo e varo, respetivamente®.

O cotovelo é uma articulagdo com uma grande propensao a evoluir com diminuicao da
amplitude de movimento articular tanto devido a causa inflamatoria ou por causa
traumatica®. Como referido anteriormente, apresenta uma anatomia complexa e um
espectro de movimentos que, juntamente com uma gama de forcas dinamicas exteriores,
predispde as estruturas do cotovelo a lesdes significativas (particularmente pelos
movimentos repetidos) levando a um amplo diagnéstico diferencial e dificultando a
determinacéo da etiologia da dor. A compreensdo da anatomia especifica das estruturas e
das forcas fisicas do movimento podera ajudar no diagnéstico de lesbes”) podendo
também ser fundamental para o sucesso do tratamento das mesmas*®. Para realizar um
diagndstico correto para os problemas musculo-esqueléticos do cotovelo, é também
necessario incluir a histéria clinica, os mecanismos de lesdo e um exame fisico especifico.

As atividades recreativas do utente podem ser pistas importantes para o diagnostico™®.

1.1.3 Patologias

Bursite Olecraneana

As bursas sdo bolsas fechadas e revestidas por uma membrana sinovial que fornece
movimento sem atrito entre duas camadas de tecido™®.

A bursa olecraneana é descrita como uma bolsa subcutanea escassamente revestida por
células sinoviais. Situa-se entre a pele e uma base firme que inclui o tendao do tricipite,
a parte posterior da apéfise olecraneana e 0 anconeo®?, sendo superficial ao olecrénio e
extra-articular a articulagdo do cotovelo®V),

A bursite olecraneana é a bursite superficial mais comum variando em termos de
severidade a partir de um simples espessamento da parede da bursa para uma bursite com
derrame (as vezes hemorragica)*? e apresenta-se como uma causa comum de dor na
regido posterior do cotovelo e de edema®. No estado normal, a bursa ndo apresenta

nenhum liquido, no entanto, quando manifesta derrame, as pressdes internas na bursa
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olecraneana aumentam com a flex&o do cotovelo, mas ndo na extensdo. Em contraste, em
efusdes da articulag@o do cotovelo as pressdes sdo baixas na flexdo e tendem a aumentar
com a extensdo da articulacdo. A distensdo da bursa olecraneana muitas vezes é indolor,
a menos que haja um processo inflamatdrio agudo associado. Em tais casos, a bolsa pode
romper-se e dissecar tecido subcutaneo circundante no braco e antebrago. Uma vez que,
a bursa olecraneana fica junto a pele, e por ser uma base firme de suporte, podem suceder
0 aparecimento da bursite traumatica, a partir de traumas diretos repetitivos ou doencas

sistémicas, e a bursite séptica mediante infe¢do causada por bactérias da pele™?.

A bursite asséptica é uma inflamacao, que pode ocorrer devido a fatores estruturais, tais
como uma apofise olecraneana proeminente ou um espordo 6sseo?, ou na maioria dos
casos, devido ao uso excessivo ou pos-traumatico. O trauma desencadeia uma resposta
inflamatoria aguda no interior da bursa, levando a uma superproducdo de fluido e
subsequente edema™®, que por vezes pode conduzir a danos epiteliais permanentes e a
sintomas recorrentes®?. Utentes com bursite asséptica manifestam uma historia de
trauma na articulacdo do cotovelo, dor e edema ligeiros, uma massa sobre o olecranio,
calor, limitagio de movimento, ou outros sinais de infecio™ passiveis de serem

verificados no exame fisico®D,

Por outro lado, a bursite séptica é uma infecdo bacteriana, mais frequentemente causada
por lesdes de pele®). Utentes com bursite séptica apresentam dor, edema, calor e eritema
sobre 0 olecranio. O diagnéstico é confirmado pela analise do liquido da bursa®.

Existe pouca literatura para orientar o tratamento da bursite olecraneana, embora seja
comum, o nimero de estudos disponiveis é limitado, com diferentes tratamentos descritos

internacionalmente(®),

Relativamente ao tratamento da bursite, podem ser considerados dois tipos: o tratamento
conservador e o tratamento cirdrgico.

As medidas terapéuticas gerais e conservadoras consistem na aspiracdo da bursa, no
PRICE e em anti-inflamatdrios. A aspiracdo da bursa alivia a dor, aumenta a amplitude
de movimento, reduz a carga bacteriana®® e diminui o edema de forma a promover o
alivio do desconforto®™. O PRICE consiste na protecdo, repouso, gelo, compresso e
elevacdo das estruturas da articulagdo. O membro afetado deve ser imobilizado durante

cerca de uma semana e a compressao aplicada por um periodo minimo de 3 dias, pelo que
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deve haver uma modificacéo da atividade, uma vez que, muitos utentes manifestam dor
significativa e limitacbes na funcdo devido ao armazenamento de liquido dentro da
bursa®®. A duracio do tratamento conservador deve ser em média de 10-14 dias®®. A
bursite olecraneana aguda asséptica tende a diminuir ao longo do tempo com a terapéutica

conservadora, embora alguns casos se tornem cronicos®®.

O tratamento cirargico requer a extracdo da bursa, caracterizando-se por um
procedimento que leva a complicagdes gerais, a drenagem persistente e € normalmente
utilizado nos casos de bursite olecraneana séptica®®. A cirurgia é normalmente reservada

para casos recorrentes®,

O tratamento conservador deve ser favorecido como a estratégia de primeira linha para a
maioria dos utentes com bursite devido a sua eficacia e seguranca superior. Estudos
sugerem que o tratamento ndo cirdrgico é o paradigma de tratamento ideal para a bursite
olecraneana, devido a uma taxa significativamente mais elevada de resolucdo clinica e
menores taxas de complica¢fes gerais. No entanto, ndo existe um consenso quanto a
terapéutica a escolher no caso de lesdo da bursa devido a falta de diretrizes baseadas em
evidéncias, sendo necessario, pesquisas futuras que devem elucidar as indicages clinicas

especificas para a intervencéo cirtrgica®®.
Rigidez articular

A articulacdo do cotovelo manifesta uma elevada congruéncia articular, complexidade
entre as superficies articulares e uma alta sensibilidade dos tecidos ao traumatismo (em
especial na céapsula articular)®V, pelo que, a rigidez articular do cotovelo pode ser de
etiologia multifatorial, isto é, fatores como a degeneracdo articular, ossificacdo
heterotropica, imobilizacdo prolongada, incongruéncia articular, contratura das partes
moles periarticulares, entre outros, podem predispor a articulacdo do cotovelo a esta
condicdo clinica® que tem sido observada maioritariamente ap6s uma fratura e a um
procedimento cirrgico®?. Os fatores referidos anteriormente podem causar uma perda
significativa do movimento e da fun¢do do membro superior. Relativamente a perda de
amplitude, esta depende da natureza da les@o e do seu tratamento. A perda mais comum
acontece na extensao do cotovelo, no entanto, também pode ocorrer a perda de flex&o e

rotagdo do antebrago embora néo seja tio vulgar®@?,
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A sintomatologia de dor ndo esta geralmente presente, exceto na realizacdo de

movimentos extremos ou em casos de degeneracio articular®V,

A rigidez articular pode ser dividida em trés tipos com base na etiologia e localizagio
anatémica, a rigidez extrinseca, intrinseca e a mista. A rigidez extrinseca ocorre quando
a lesdo na articulagdo acomete estruturas extra-articulares (por exemplo, lesdes
musculares, lesdes da capsula articular, neuropatias ou ossificacbes heterotrdpicas), a
rigidez intrinseca ocorre por alteragdes da superficie articular (por exemplo, consolidagdo
viciosa apds uma fratura, lesdes na cartilagem, aderéncias intra-articulares, interposicao
de tecidos periarticulares e formacdo de osso intra-articular) e a rigidez mista € um

conjunto da intrinseca com a extrinseca, apresentando-se como a mais frequente®.

O sucesso do tratamento da rigidez articular depende da avaliacdo clinica adequada
identificando as estruturas anatémicas envolvidas no processo patoldgico e pode ser

caracterizado como ndo-cirurgico ou cirdrgico.

O tratamento ndo-cirdrgico da rigidez do cotovelo consiste na imobilizacdo e na
fisioterapia, € comum até ao quarto més, particularmente em casos que nao apresentam
deformidade articular ou ossificacdo heterotropica. Existem alguns estudos que referem
ganhos de extensdo até 30° com o tratamento conservador, no entanto, ndo sdo resultados
reprodutiveis e, portanto, sdo excecionais?V). O tratamento inicial deve ser conservador,
por pelo menos seis meses, e se for instituido precocemente (com a realizacdo da
fisioterapia) pode obter-se um aumento no arco de movimento do cotovelo melhorando a
funcdo do individuo. Se ndo houver evolucdo e o tratamento falhar, deve ser indicada a

cirurgia®,

O tratamento cirdrgico pode ser realizado por via aberta ou por meio de uma técnica
artroscopica. A intervencao cirargica deve ser indicada quando o individuo apresenta um
movimento de flexdo-extensdo com amplitude inferior a 100° e um movimento de prono-
supinacéo inferior a 50°. A perda de 50% da mobilidade do cotovelo representa uma perda
funcional de 80% da funcdo do membro. A indicagdo cirurgica deve ser diferenciada de

acordo com as necessidades de cada utente@D.
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Fraturas da articulacéo do cotovelo

As fraturas no membro superior sdo na sua maioria avaliadas em cuidados primarios ou
em acompanhamento apds a recorréncia ao servi¢o de urgéncia e a sua principal causa
sdo as quedas. No acompanhamento inicial de uma fratura é geralmente aplicado o
protocolo PRICE (protecdo, repouso, gelo, compressédo e elevacdo). A lesdo deve ser
protegida e colocada em repouso através da utilizacdo de talas ou “sling”. O gelo e a
elevacdo podem ajudar a controlar a dor e o edema. O tratamento definitivo da fratura
pode variar de uma ortotese funcional para uma fixacdo cirirgica. Como a perda de
mobilidade é a complicacdo mais comum, a mobilizacdo precoce € geralmente
recomendada. Existem diversos tipos de fraturas nas diferentes articulagdes do membro
superior, no entanto, destaca-se a articulagdo do cotovelo, que por sua vez apresenta como
as mais comuns, a fratura da cabeca do radio, fratura do olecranio e a fratura da apofise

corondide®,

Fraturas da cabeca do radio

As fraturas da cabega do réadio séo responsaveis por até 5,4 por cento de todas as fraturas
e cerca de 33 por cento das fraturas do cotovelo. Sdo geralmente causadas por uma queda
sobre uma mao com o antebrago em pronagdo ou com o cotovelo em ligeira flexdo, ou
por um golpe direto lateralmente no cotovelo. Os movimentos do antebrago sédo dolorosos
e limitados e a sensibilidade na regido envolvente da cabeca do radio também pode estar
presente. E realizada uma radiografia padrio, embora possa ser necessario outro espectro

da estrutura®,

As fraturas da cabeca do radio sdo classificadas pelo sistema de Mason. As fraturas tipo
| sdo geralmente tratadas de forma conservadora e podem ser geridas no contexto dos
cuidados primarios. Para estas fraturas, € colocada uma tala posterior no cotovelo de cinco
a sete dias, seguido de mobilizacdo precoce e o uso de um sling para o conforto do
individuo. H& alguma evidéncia de apoio ao inicio imediato de movimento articular do
cotovelo em utentes com fraturas do tipo I. Existem estudos em individuos que sofreram
fraturas na cabeca do radio que foram sujeitos a mobilizacéo precoce revelando beneficios
nos parametros da dor e da funcdo. A fisioterapia pode assim ser um complemento para
estimular a amplitude de movimento do cotovelo. Mais de 85 por cento dos utentes com

fraturas do tipo | apresentam bons resultados, com resolucdo na dor e um retorno a funcéo
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normal num espaco de dois a trés meses. A perda de movimento, especificamente a
incapacidade de extensdo completa do cotovelo, é a complicagdo mais comum. As
fraturas do tipo Il revelam apenas com ligeiro deslocamento que pode ser gerido sem
cirurgia, mas se ocorrer uma deslocacéo significativa (superior a 2 mm) ou angulagéo
(maior que 30 graus) requer cirurgia através de excisao ou a reducdo aberta com fixagéo
interna. Lesdes do tipo Il podem exigir a fixagdo, a excisdo, ou substituicdo da parte
fragmentada da cabeca do rédio. As fraturas tipo IV sdo fraturas da cabeca do rédio

associadas a luxag&o do cotovelo®@,

Hotchkiss posteriormente modificou a classificacdo de Mason com base no exame clinico
e intraoperatorio para que pudesse ajudar a orientar as decisdes do tratamento. Assim, a
fratura do tipo | apresenta um deslocamento inferior 2 mm, sem blogueio mecénico, a
tipo Il apresenta deslocamento superior a2 mm (reparavel, mas que pode possuir bloqueio
mecanico para movimento) e a fratura tipo 111 que apresenta fragmentacao ndo reparavel

e que requer excisao ou substituicao®?),

Fraturas do olecranio

A posicdo subcutanea do olecranio torna-o vulneravel a fraturas, especialmente aquando
a realizacdo do movimento de flexdo do cotovelo. O mecanismo usual de lesdo é o trauma
direto. Na leséo do olecranio pode também ocorrer uma fratura com avulsao no local onde
se insere o tenddo do tricipite. O edema associado pode ser significativo bem como a
bolsa sinovial ou bursa adjacente que se enche de fluido. As fraturas olecraneanas podem
ser classificadas como intra-articular ou extra-articular, em funcdo da sua aparéncia
radiografica. As fraturas extra-articulares sao menos comuns e sdo geralmente causadas
por uma avulsdo do tricipite. Esta forma de lesdo pode ser gerida sem cirurgia se o
mecanismo extensor ficar intacto. Muitas das fraturas do olecranio tém um padréo intra-
articular de lesdo e séo classificadas de acordo com o deslocamento, a estabilidade do
cotovelo, fragmentacdo, e a integridade do mecanismo extensor. Os utentes com
deslocamento minimo (menos de 2 mm), a estabilidade normal de cotovelo, inexisténcia
de fragmentacdo e um mecanismo extensor intacto podem ser considerados para o
tratamento ndo cirdrgico, no entanto, a fixagéo cirdrgica pode ser necessaria em alguns

individuos@,
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Fraturas da apdéfise corondide

A apofise corondide € uma projecdo triangular na superficie anterior do olecranio que
atua como um contraforte para evitar o deslocamento posterior do cotovelo pelo que as
fraturas desta estrutura podem ser raras. Este tipo de fraturas sdo vistas na radiografia
lateral do cotovelo e estdo presentes em 10 a 15 por cento das luxacdes de cotovelo. Sdo
fraturas que geralmente fazem parte de um espectro de lesdes associadas a luxacao do
cotovelo®) e os mecanismos especificos de lesdo (fratura e luxacio do cotovelo) podem
envolver a torcdo e flexdo, bem como hiperextensdo. Quando o cotovelo é suportado
axialmente em extensdo, a forca € concentrada na superficie articular da apofise

corondide. Em grandes fraturas este contraforte anterior é completamente suspendido®¥.

Para as lesbes da apdfise corondide foram identificados dois sistemas de classificacdo. O
primeiro, proposto por Regan e Morrey, baseou-se na altura do fragmento corondide, a
fratura tipo I envolve uma “avulsdo” da extremidade da apofise, a tipo I envolve uma
fratura cominutiva ou menos de 50% da apofise e a tipo Il envolve uma fratura
cominutiva ou mais de 50% da apdfise coronoide. Estes autores classificaram ainda estes
tipos de fratura em A e B, 0 que representa auséncia ou presenca de uma luxacao,
respetivamente. Um segundo sistema de classificagdo foi recentemente relatado por
O'Driscoll, e é baseada na localizacdo da fratura, em referéncia a anatomia local. A
classificacdo divide a apdfise corondide na extremidade, o lado antero-medial e na

base?,

A maioria dos utentes com fraturas do corondide apresenta deslocacdo do cotovelo,
indicando uma histéria de hiperextensdo ou torcao e hiperflexdo com uma sensacdo de
deslocamento seguido por uma reducgédo espontanea. Em luxacGes ndo reduzidas existe
uma deformidade 6bvia, os individuos apresentam dor com edema difuso e sensibilidade
(pode ser multifocal e corresponde as areas de maior lesdo), crepitagdo e instabilidade

antero-posterior e uma amplitude de movimento limitada¥.

Os cuidados em fase aguda devem centrar-se na reducgéo da luxagdo com atencdo neuro-
vascular da extremidade superior. Como uma lesdo isolada, as fraturas com menos de 5
mm de deslocamento e um cotovelo estavel podem ser tratadas de forma conservadora

com uma tala com o cotovelo a 90 graus de flexdo de uma a trés semanas. Apds o tempo
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estabelecido podem ser iniciadas atividades que envolvam a amplitude de movimento
normal@?,

A mobilizacdo precoce é desejavel uma vez que a imobilizacdo prolongada (para além de
3-4 semanas) conduz a resultados quase universalmente pobres incluindo a rigidez, dor e
perda de funcdo. O cotovelo é protegido do stress varo e valgo com uma ortdtese
articulada e os dltimos 30 graus de extensdo sdo geralmente bloqueados durante a
reabilitacio precoce para o tratamento aberto e fechado™®.

Luxagéo da articulacédo do cotovelo

A luxacédo da articulagdo do cotovelo constitui a segunda luxacdo mais frequente do
membro superior, logo apos a luxacdo do ombro e apresenta um pico de incidéncia entre
0s 5 e 0s 25 anos”. Pode ser classificada como luxacao simples ou complexa de acordo
com a auséncia ou presenca de fratura associada, respetivamente®@"). Com o acréscimo
do conhecimento dos estabilizadores anatomicos do cotovelo e da fisiopatologia da
instabilidade, o tratamento da instabilidade do cotovelo tem evoluido consideravelmente
nos ultimos anos. Os principais objetivos do tratamento da instabilidade consistem em
restabelecer a estabilidade funcional e 0 movimento, através de uma avaliacdo da lesao
de tecidos moles (luxacdes simples), ou a identificagdo dessas lesdes em conjunto com
fratura associada (luxagdo complexa)®?.

As luxagOes simples representam cerca de 50 a 60% das luxagdes do cotovelo, sendo a
maioria estaveis apds uma manipulacdo e reducdo. A luxacdo simples pode estar
associada a uma diminuicdo do arco de mobilidade, alteracdes degenerativas,
calcificacdes heterotopicas e défices neuroldgicos, sem correlacdo entre a sintomatologia,
especialmente devido a periodos de imobilizacdo prolongada®. Trata-se de luxacdes,
usualmente, posteriores ou postero-laterais, que resultam de uma combinacdo de uma
forca em varo com compressdo axial ou, de uma forga em valgo, compressdo axial e

supinago em rotacéo externa, respetivamente®®),

Estas lesdes decorrem inicialmente com lesdo do complexo ligamentar lateral, com um
espectro de lesbes estruturais ligamentares e/ou 0sseas distribuidas de uma forma circular
de lateral para medial, terminando, por vezes, com lesdo do ligamento colateral

medial @7,
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A lesdo do complexo ligamentar lateral é frequentemente a primeira lesdo a ocorrer na
presenca de uma luxagao do cotovelo. O tratamento é maioritariamente conservador, com
indicacdo para imobilizagcdo com aparelho gessado seguido de mobilizag&o ativa precoce,
dado o elevado risco de rigidez e limitacdo do arco de mobilidade. No caso de uma
luxacdo facilmente redutivel e estavel, existem autores que referem a imobilizacdo
dispensavel. Porém, a presenca de instabilidade é um critério para reparagdo ou
reconstrugio dos ligamentos lesados™?.

Assim, o tratamento da luxagdo simples do cotovelo apds reducédo e imobilizacdo por um
curto periodo de tempo, consiste na mobilizacdo ativa precoce, evitando contratura em
flexdo, rigidez articular e limitacdo funcional. O tratamento cirdrgico esta indicado nos
casos de instabilidade remanescente, remocao de lesdes osteocondrais ou estruturas dos
tecidos moles que estejam presentes dentro da articulagao®”.

Embora haja, a longo prazo, uma elevada taxa de dor residual (62%) e rigidez (56%), 0s
utentes tém, geralmente, um elevado nivel de satisfacdo e excelentes pontuacdes no

resultado funcional apds o tratamento conservador e a mobilizagdo precoce®”.

Apesar de ndo existirem provas suficientes de ensaios clinicos randomizados, para
determinar qual o método de tratamento mais adequado nas luxaces do cotovelo, as
evidéncias apesar de fracas e inconclusivas, da comparacao entre cirurgia e tratamento
conservador, sugerem que a reparacdo cirurgica ligamentar nas luxagdes simples do

cotovelo melhora a funcéo a longo prazo®”.
Tendinite da articulacdo do cotovelo

A tendinite é uma condicdo musculoesquelética dolorosa, debilitante e incapacitante que
provoca dor e sensibilidade na articulagéo e estruturas envolventes do cotovelo®®. Ocorre
devido a contragbes musculares rdpidas, monotonas e ciclicas em atividades que
envolvam o antebraco e o punho®, sendo assim, a causa principal o uso repetitivo e
excessivo das estruturas®®. Deste modo, os fatores de risco comuns para 0 comego desta
patologia identificam-se no manuseio repetitivo de cargas, movimentos rotativos do
antebraco, forca de preensdo vigorosa e posturas de trabalho que combinam a forca ou a
utilizagio de cargas com os membros superiores?”). Estudos indicam que a maioria dos

utentes que manifestam esta condig&o clinica se encontram em idades entre os 30 e 0s 40
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anos, desenvolvendo tendinite da articulacdo do cotovelo como resultado de atividades

ocupacionais e n&o recreativas®.

A tendinite da articulagdo do cotovelo pode ser descrita em epicondilite medial ou
lateral®),

De acordo com a literatura, a epicondilite medial € muito menos comum do que a
epicondilite lateral. Ocorre tipicamente em atletas ou trabalhadores que realizam
atividades que envolvem stress valgo e flexdo do cotovelo, bem como flexdo do punho e
pronacdo, afetando a musculatura flexora. Os utentes comummente referem o inicio
insidioso da dor na regido interna do cotovelo, com ou sem acompanhamento de fraqueza
muscular. Pode ser diagnosticada através do exame fisico se durante a pronacao resistida
e/ou flexo resistida do punho suceder dor®.

A epicondilite lateral afeta 4 a 10 vezes mais do que a epicondilite medial®™. a dor no
epicondilo lateral do umero é o sintoma tipico dos utentes, especialmente ao toque na
origem tendinosa dos musculos extensores do antebraco®®, uma vez que, o epicondilo
lateral do Umero serve de origem a musculatura extensora e aos supinadores do antebrago.
O exame fisico revela uma sensibilidade ao toque no epicéndilo lateral da articulacao,
podendo ser diagnosticada pela existéncia de dor e diminuicdo da forca aquando a
aplicacdo de resisténcia na supinacdo e extensdo do punho, assim como, na extensdo

isolada do terceiro dedo®,

Como referido anteriormente, a principal apresentacdo clinica e as principais queixas na
articulacdo do cotovelo séo, a diminuigédo da forca de preensao, diminuicao das atividades
funcionais e aumento da dor, especialmente no membro superior dominante. Estas
circunstancias podem ter um impacto significativo nas atividades da vida diaria®. Os
sintomas prolongados e as recidivas sdo frequentemente observados, levando a
cronicidade®®,

Embora possa apresentar um quadro clinico relativamente pouco complicado, a
fisiopatologia desta condicdo exibe um estado mais complexo. O tratamento destas lesdes
pode variar, pelo que, ndo foi determinado conclusivamente um tratamento especifico
para tal, estando disponiveis inimeras opcdes para o efeito®(6),

Como indicado, a literatura é vasta nas modalidades de tratamento, podendo ir desde o

repouso relativo até ao tratamento cirtirgico®®.
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Tratamento

Muitos estudos fazem referéncias a terapias invasivas como meio de tratamento das
epicondilites, as injecOes de corticosteroides, uma vez que, demonstram uma reducgéo da
dor. No entanto, o seu efeito benéfico é visto apenas a curto prazo®’@G% pois esta

associado a riscos adversos®?, a recidivas a longo prazo® e recuperacdo demorada®?.

Por outro lado, verificou-se que também existe algum consenso no tratamento
conservador. Neste caso, existem alguns estudos que partilham um tratamento comum
que envolve o repouso e a analgesia, através do uso do gelo®"®@% e anti-inflamatdrios©®

(topico ou oral @),
Fisioterapia

O tratamento convencional também inclui a reabilitacio por parte da fisioterapia@®¥@"
(29)(31)_

A fisioterapia também apresenta diversas modalidades de intervencdo (meios fisicos e
naturais) que sdo utilizadas no tratamento da epicondilite (lateral e medial).

Assim, podem-se considerar métodos de intervengio como a massagem®Y, a mobilizacio
articular®®2_ o treino de flexibilidade™@)@ programas de fortalecimento muscular
com base nos défices de forca identificados (concéntrico e excéntrico) M@ @)()ELE2)
programas de exercicios terap@uticos (especialmente treino sensoriomotor)©®?, programas
de treino de resisténcia®)®?), o ensino de exercicios e aconselhamento para o domicilio®V
(como por exemplo, o uso de ortéteses para melhoria da fungdo durante atividades de
vida diaria®®?) e a eletroterapia®”@0E3),

Relativamente a eletroterapia, observou-se uma referéncia a tratamentos como o laser, a
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), o ultra-som e a iontoforese.

Tanto o laser® como o ultra-som®@)G? e a iontoforese® apresentam beneficios a curto
prazo. A eficacia do TENS®”) depende do seu principio de aplicacio e dos parametros

adequados.

Em consonancia com todos os métodos de tratamento descritos, a literatura identifica
outros dois especificos, 0 método de Cyriax e de Astym. No procedimento de Cyriax
sugere-se 0 uso da massagem transversal profunda de friccdo nas estruturas musculo-

tendinosas afetadas da articulacdo®. O tratamento de Astym é uma abordagem
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terapéutica conservadora, relativamente nova e ndo invasiva. Visa a cicatrizacdo e
regeneracdo do tenddo, através do uso de um instrumento manual para localizar
topicamente os tecidos moles disfuncionais subjacentes e entdo transferir pressoes

particulares e forcas de cisalhamento para o tecido disfuncional@®).

De entre as modalidades referidas, a evidéncia aponta para um maior beneficio do
exercicio excéntrico a curto e longo prazo em utentes com epicondilite, seja isoladamente
ou em conjunto com outros modos de tratamento®?@9@D ng entanto, é claro que esta
apoia o uso de programas com varias modalidades de terapéutica, de forma a melhorar a

dor, aumentar a forca muscular e promover a fungdo dos utentes®®.

O beneficio de cada modalidade terapéutica depende da adequacao da sua realizacéo pelo
fisioterapeuta e da capacidade do utente, o que podera influenciar e prevenir a cronicidade
da lesio®?.

Cirurgia

O tratamento conservador, normalmente, apresenta bons resultados, no entanto, em casos
cronicosW@) e em que as estratégias conservadoras ndo sio suficientes para aliviar os
sintomas do utente, a cirurgia é frequentemente recomendada®)G%@3), Existem diferentes
abordagens cirurgicas, as técnicas abertas, percutaneas e artroscopicas®®.

Recentemente, o tratamento artroscopico parece ser 0 modo mais vantajoso e seguro, pelo
facto de apresentar melhor visualizacdo das lesbes intra-articulares concomitantes, por

n&o lesar aponevroses e pelo periodo de reabilitacio e taxa de complicacdes menores®@®,

1.2 Instrumentos de medicéo
1.2.1 Instrumentos de medicéo da articulacdo do cotovelo

A articulacédo do cotovelo é uma articulagdo que apresenta uma anatomia complexa e um
amplo diagndstico diferencial¥. Esta estrutura pode estar sujeita a um problema de
origem traumatica e/ou inflamatéria® levando a diversificadas alteragbes musculo-
esqueléticas do cotovelo®. As lesdes traumaticas no cotovelo podem apresentar-se como
verdadeiros desafios ao tratamento, como referido acima, devido a sua anatomia e as

potenciais complicacdes que possam ocorrer®),
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Para efetuar um diagndstico rigoroso, deve ser realizada uma avaliacdo, incluindo a
histdria clinica, os mecanismos de les&o e um exame fisico especifico®. E importante no
processo de avaliagdo constar a propria percecdo (quantificada) sobre a condi¢do de
salde. Assim, associado ao exame fisico realizado pelo fisioterapeuta, devem existir
instrumentos de medic&o baseados no individuo e na sua condigio especifica®.

Deste modo, a avaliagdo e determinacgdo do estado de salde, em geral ou para alteraces
especificas, também pode ser realizada atraves de sistemas de pontuagdo, ou seja, 0 Uso
de escalas como método para a medicédo de resultados. Existem dois tipos de medidas, as
que sdo utilizadas e preenchidas pelo profissional de satde com classificacdes clinicas e
funcionais e as que sdo preenchidas pelo utente centrando-se na avaliagdo de uma
componente subjetiva de uma condic&o. Este tipo de instrumentos devem ser devidamente
validados em termos de consisténcia, sensibilidade e fiabilidade®. O desenvolvimento de
instrumentos para a avaliacdo de alteracdes muasculo-esqueléticas do cotovelo tem vindo
a ser um alvo crescente de interesse, pelo que, ja existem muitos instrumentos que avaliam
mudangas na articulacdo do cotovelo. Por outro lado, apenas algumas destas medidas se
encontram validadas, e muitas centram-se apenas em aspetos da funcdo do cotovelo®.

Alguns dos instrumentos de avaliacdo utilizados sao:

American Shoulder and Elbow Surgeons-Elbow (ASES-E)
Disability of Arm, Shoulder and Hand (DASH)

Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH)
Musculoskeletal Function Assessment (MFA)

Mayo Elbow Performance Index (MEPI)

Oxford Elbow Score (OES)

YV V V V V V

De todas essas as medidas existentes, pretende-se apenas individualizar e especificar o
Oxford Elbow Score (OES) (Anexo 1).

1.2.2 0O Oxford Elbow Score (OES)

O Oxford Elbow Score foi desenvolvido pela professora universitaria Jill Dawson com o
objetivo de avaliar o resultado de uma intervencdo cirargica no cotovelo ou de outro
tratamento de reabilitacdo, ou seja, pode ser utilizado como um indicador para a
recuperacdo e melhoria da qualidade de vida de um utente. E constituido por 12 itens, e

por trés dominios, o dominio da dor, o dominio da funcdo do cotovelo e o dominio

29



psicossocial. Cada dominio apresenta quatro questdes com varias opcoes de resposta. E
uma medida de avaliacdo breve e facil de responder e a sua pontuagdo insere-se numa
escala de 0 a 100, sendo que a pontuacdo mais baixa caracteriza uma maior gravidade do
utente). Este instrumento permite verificar alteragbes em padrdes essenciais no
individuo, ou seja, na sua funcionalidade, na presenca de dor e na sua area psicossocial.
Foi correlacionado com a DASH e o SF-36 revelando valores de validade de construcao
entre moderados a altos. Relativamente as propriedades psicométricas a versao original
manifestou valores de Coeficiente a de Cronbach bastante aceitveis para os trés
dominios func¢do, dor e psicossocial (0,90, 0,89 e 0,84, respetivamente), valores de
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse relativamente elevados e aceitaveis (CCI 0,87-0,98)
e valores elevados de tamanho do efeito (ESS 0,84-1,13). Desta forma, selecionou-se este
instrumento de medicdo por ser uma medida valida, fiavel e adequada aos utentes, sendo
um método atil para entender a perspetiva do utente sobre a sua condicdo apds um
tratamento (cirtrgico ou ndo-cirtrgico)”. Para além da versio original, existe também a
versdo holandesa e dinamarquesa do Oxford Elbow Score. A versdo holandesa foi
aplicada a dois grupos de individuos com diferentes condic@es clinicas (tendinite, luxacdo
e fratura), e correlacionada com a MEPI, a Quick DASH e a Escala Visual Analdgica da
Dor. De acordo com o estudo das propriedades psicométricas, a versdo holandesa
apresentou uma consisténcia interna (a de Cronbach 0,90, 0,87 e 0,90, dominios funcao,
dor e psicossocial, respetivamente) e estabilidade temporal elevada nos trés dominios
(CClI 0,87-0,89) e um tamanho do efeito baixo a moderado (ESS 0,49-0,56).
Relativamente as correlagcBes, manifestou uma correlacdo alta com a MEPI e uma
correlagdo moderada com a Quick DASH e a Escala Visual Analdgica da Dor®). A
versdo dinamarquesa foi aplicada a um grupo de individuos sujeitos a cirurgia da
articulacdo do cotovelo. Foi correlacionada com a Mayo Elbow Performance Score
(MEPS) e a DASH, descritas como altas e moderadas, respetivamente. A sua consisténcia
interna (o de Cronbach 0,998 com intervalo de confianca de 0,997-0,999) e estabilidade
temporal (CCl 0,996-0,998) foram consideradas elevadas®®.

1.2.3 Adaptacéao e Validagéo de instrumentos de medigéo

A escolha de um instrumento de medicao deve ser apropriada a uma finalidade especifica
e depende de varias componentes, nomeadamente, do uso proposto para o instrumento,

do conceito a ser medido, da clareza dos itens, dos requisitos associados a utilizagdo do
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instrumento, do peso sobre os individuos e das propriedades psicométricas do
instrumento. Deste modo, diferentes autores sugeriram varios padrbes para o0
desenvolvimento e avaliagdo de instrumentos para medir o estado de saude. Uma das
listas mais elaboradas foi proposta pelo Scientific Advisory Committee (SAC) do Medical
Outcomes Trust®, estabelecendo oito atributos-chave, nomeadamente, o modelo
conceptual e de medicéo, fiabilidade, validade, poder de resposta, poder de interpretacéo,
peso de aplicagdo do instrumento e peso para o respondente, formas alternativas de
aplicacdo do instrumento e a adaptac&o cultural e de linguistica do mesmo®"@9),

A garantia de qualidade de um instrumento de medicdo é reportada por uma boa
metodologia. Existem diferentes estudos que apontam para varias metodologias no que
diz respeito a traducdo e adaptacao cultural de um instrumento de medig&o, sendo que, 0
objetivo geral da traducdo € produzir uma nova versao conceptualmente equivalente a
original e relevante para a nova cultura-alvo®?.

A adaptacdo cultural de um instrumento de medicdo abrange duas etapas: a avaliagcdo das
equivaléncias conceptual e linguistica e a avaliacdo das propriedades psicométricas do
mesmo®G®t0AY  Desta forma, pode considerar-se que uma medida apresenta equivaléncia
cultural se os critérios de equivaléncia acima referidos forem comprovadosG&©),

A adaptacdo cultural de um questionario de salde para outra lingua requer uma
equivaléncia entre a versao original e a nova versao a ser realizada. Desta forma, os itens
do instrumento devem ser traduzidos linguisticamente e adaptados culturalmente para

manter a validade de conteudo e obter uma equivaléncia semantica e conceptual.
O processo de adaptacdo cultural compreende essencialmente 5 etapas:

Traducdo inicial
Versdo de consenso das tradugdes
Retroversao

Painel de peritos

o b~ w0 D

Painel de utentes — pré-teste

Continuamente, deve verificar-se se a nova versao efetuada possui caracteristicas de
fiabilidade e validade semelhantes a versdo original do instrumento, sendo por isso
recomendado que, apés o processo de traducdo e adaptacdo, sejam estudadas as

propriedades psicométricas“?“3),
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As propriedades psicométricas de um instrumento de medi¢cdo compreendem trés tipos de

caracteristicas a ser estudadas, a fiabilidade, a validade e o poder de resposta.

Uma medida fiavel é uma medida que tende a produzir os mesmos resultados, quando
administrada em dois ou mais momentos em condicdes idénticas“*. Pode ser considerada
em dois aspetos, a consisténcia interna e a reprodutibilidade. A consisténcia interna mede
a homogeneidade de contetido (itens) e a sua correlacdo®® através da isencdo de erro
aleatorio no instrumento®®. A reprodutibilidade estd associada a estabilidade temporal
(teste-reteste) do instrumento®®, referindo-se ao grau no qual dois momentos de
avaliacdo fornecem respostas semelhantes do instrumento de medicdo™“® demonstrando
resultados estaveis no tempo®®. O intervalo de tempo considerado entre medicdes é uma
variavel importante“?, pois as administragdes devem ser o suficientemente afastadas para
evitar a recordacdo das respostas e a0 mesmo tempo deve garantir que ndo tenham

ocorrido alteragdes na condic&o clinica®.

A validade avalia até que ponto o procedimento de medicdo produz uma resposta correta.
E definida como a propriedade de medir aquilo que se pretende que um instrumento mega.
Existem trés tipos de validade, de contetido, de construco e de critério®®. A validade de
contetdo é definida como o grau em que o conteddo de um instrumento é o reflexo
adequado do construto a ser medido®®, examinando até que ponto os itens do instrumento
abrangem e representam os conceitos chave do mesmo“). E avaliada através de uma
apreciacdo sobre a abrangéncia e relevancia dos itens, que devem ser pertinentes para a
medida a ser construida, para a populagdo-alvo do estudo e para o objetivo do
instrumento®® por parte de painéis de pessoas comuns e/ou de peritos©®®). A validade de
construcdo € definida como o grau em que as pontuacdes de um instrumento sdo
consistentes com hipéteses, como por exemplo, relagGes internas, relagbes com
pontuacdes de outros instrumentos ou diferencas entre grupos relevantes“®. Os métodos
normalmente usados para demonstrar a validade de construgdo incluem uma andlise das
relacOes logicas que devem existir com outras medidas e/ou padrdes de valores em grupos
de individuos®®. A validade de critério é definida como o grau em que as pontuacdes de

um instrumento sio o reflexo adequado de uma medida “padrio de ouro”“®).

O poder de resposta diz respeito a sensibilidade a mudanca, ou seja, a capacidade de um

instrumento detetar mudangas clinicamente importantes, mesmo que sejam pequenas, ao
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longo do tempo®®“OMRE8) - A avaliacio do poder de resposta é efetuada através da
comparacgédo dos valores das escalas antes e depois de uma intervencgdo que se pressupde
vir a afetar a construcdo e as alteracOes de valores das escalas, com outras medidas
relacionadas que se deverdo mover no mesmo sentido®®,

O poder de resposta também pode ser quantificado através de outras componentes
nomeadamente, do Effect Size (ES), que se divide no Effect Size Standardized (ESS) e no
Standardized Response Mean (SRM), e em efeitos de chdo e/ou teto. O ESS fornece
informacdes diretas sobre a magnitude da mudanca na medida, razdo pela qual tem sido
amplamente utilizado como indicador do poder de resposta. O SRM fornece uma
estimativa de alteracdo na medida, padronizada em relacdo a variabilidade entre os
individuos nas pontuagdes de mudanga®?. Relativamente aos efeitos de chéo e teto, estdo
presentes se mais de 15% dos utentes obtiverem a pontuacdo mais baixa ou a mais alta

possivel, respetivamente™®.

A significancia clinica é definida como o grau em que € possivel atribuir um significado
qualitativo a valores quantitativos de um instrumento de medigao®“®®%),

A Minima Mudanga Importante (MMI) é definida como a menor alteracdo na pontuagao
do instrumento de medicdo, percecionada por utentes, clinicos ou outros como
importante. A Minima Mudanca Detetavel (MMD) é a menor mudanca na pontuacéo que
pode ser detetada pelo instrumento de medicdo para além do erro padrdo da
medicao*"8),

Os métodos utilizados para calcular a MMI e a MMD séo os métodos baseados na ancora
e na distribuicdo. Os métodos baseados na ancora usam um critério externo (escala
subjetiva de percecdo da mudanca) para operacionalizar uma mudanca importante, isto é,
para interpretar se uma magnitude particular de mudanca é significativa. As abordagens
baseadas na distribuicdo baseiam-se nas propriedades estatisticas da amostra sem
referéncia a um padrdo externo®®“®  De acordo com a literatura, 0 método mais

recomendado para determinar o MMI é o método baseado na ancora®.
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Capitulo 2. Metodologia
2.1 Desenho de estudo

O presente trabalho cinge-se ao processo de adaptacéo e validacao cultural do OES para
a populacdo portuguesa. Apresenta trés tipos de desenho de estudo diferentes, consoante
as suas etapas (adaptacéo e validacédo). Para tal, de forma a facilitar a compreensao deste

procedimento, distinguiram-se trés fases distintas:

12 Fase — Estudo da adaptacdo do OES para a lingua e cultura portuguesa;
22 Fase — Estudo da fiabilidade e validade da versao portuguesa do OES;

32 Fase — Estudo do poder de resposta da versédo portuguesa do OES.
12 Fase

Nesta fase, iniciou-se a adaptacéo cultural do OES tendo por base o modelo metodolégico
especifico, sequencial e credivel da Isis Outcomes (a pedido da Isis Innovation Limited —
portadora da licenga do OES) que apresenta linhas orientadoras de modo a obter uma
correta adaptagéo e validagdo do instrumento de medigéo selecionado. Desta forma, o
processo de adaptacdo teve inicio apds a obtencdo da autorizacdo da autora (Prof. Jill
Dawson) (Anexo 2) e do portador da licenca do instrumento de medicdo original (lIsis
Outcomes) (Anexo 3). Desta forma, foi assim realizado o processo de tradugdo com a
finalidade de estimar a equivaléncia linguistica e conceptual, sequindo-se a retroverséo e

a analise por parte de painéis com o intuito de obter a versao de consenso (Anexo 4).

Apbs este processo, a versdo de consenso produzida foi sujeita a uma analise clinica
através de um painel de revisores clinicos com a intencdo de verificar a qualidade da
traducédo e a conformidade da linguagem dos itens. Por sua vez, e terminado 0 processo
do painel de peritos, realizou-se a analise do painel de utentes, constituido por utentes
com problemas ao nivel do cotovelo, selecionados no Centro de Medicina Fisica e
Reabilitacdo Doutor Barros Silva. Este painel teve como objetivo analisar os itens da
versdo portuguesa do Oxford Elbow Score, quanto a sua clareza, correcdo e grau de
compreensdo, analisar a relevancia ou redundancia de itens e registar a existéncia de

solugdes de corre¢do dos mesmos.

Através da andlise de resultados do ultimo painel, obteve-se a versao final portuguesa do
Oxford Elbow Score (Anexo 5). Este instrumento de medida foi submetido a avaliacdo

das suas propriedades psicométricas nas fases seguintes.
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22 Fase

Na segunda fase seguiu-se um desenho de estudo transversal, focando-se apenas num
unico grupo em que a recolha de dados foi realizada num Ginico momento (o momento t0)
(40). O estudo da fiabilidade e da validade da versao portuguesa efetuou-se numa amostra
de utentes com problemas musculo-esqueléticos na articulacdo do cotovelo, recrutados
num Hospital do Distrito de Lisboa e em diversas clinicas dos Distritos de Coimbra e
Lisboa. Aos individuos foi aplicado um protocolo (Anexo 6) onde constam um formulario
sociodemografico (Anexo 7) e as versdes portuguesas do OES, Quick DASH (Anexo 8)
e Veterans RAND 12 Item Health Survey (VR-12) (Anexo 9).

Para o estudo da fiabilidade, foi aplicada apenas a versdo portuguesa do OES, a um
subconjunto de individuos constituintes da amostra, dois dias ap6s 0 momento t0 (teste-
reteste)V®4, Optou-se por este intervalo de tempo, uma vez que o autor da vers3o original
utilizou este periodo no seu estudo, e por ser um periodo considerado razoavel para que
os individuos ndo aprendessem as respostas (dadas no momento t0) e, por outro lado, para
que ndo houvesse alteracdes no seu estado de salde“?),

32 Fase

Por fim, sucedeu-se nesta fase um desenho de estudo longitudinal, referente ao foco de
um grupo ao longo do tempo, em que os dados foram recolhidos em varios momentos
(nesta fase 0 momento t1)“9). Desta forma, para determinar o poder de resposta da versio
portuguesa do OES, recorreu-se a um grupo (subamostra) de individuos, que no momento
t0, estavam a iniciar os tratamentos de fisioterapia, nos diversos locais acima referidos.
Neste sentido, foi aplicado um protocolo (momento t1), ao fim de 4 semanas de
tratamento, constituido pelos instrumentos de medi¢do OES, Quick DASH, VR-12 e uma

escala de percecéo subjetiva da mudanca (ancora) (Anexo 10).

Em questdes temporais, a 12 fase decorreu entre Outubro de 2015 e Fevereiro de 2016 e

as restantes fases (22 e 3%) decorreram entre Marc¢o de 2016 e Fevereiro de 2017.
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2.2 Objetivos do estudo

Foram delineados como os principais objetivos do presente estudo:

» Obter a traducéo e adaptacdo do OES para a cultura portuguesa, através da
sua equivaléncia semantica e de conteudo;
» Verificar a validade e a fiabilidade da versdo portuguesa do OES;

» Auvaliar o poder de resposta da versao portuguesa do OES.

2.3 Selecdo dos participantes do estudo

12 Fase

Para obtencdo da versdo portuguesa do OES, a versdo original foi entregue a dois
tradutores portugueses fluentes na lingua inglesa, que realizaram de forma independente
as traducdes para portugués. Apos as traducdes, que foram comparadas, obteve-se uma
Unica verséo de consenso do instrumento de medicdo, passando depois por um processo
de retroversdo (novamente traduzida para a lingua inglesa), com a consequente
comparagdo com a versao original. O painel intermédio, para obtencdo das versdes de
consenso, foi constituido por dois docentes da Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra e a autora do presente trabalho. Relativamente aos restantes painéis
necessarios ao processo de adaptacdo cultural do instrumento, o painel de peritos clinicos
foi constituido por 2 fisioterapeutas com varios anos de experiéncia na area da fisioterapia
musculo-esquelética. O segundo painel, painel de utentes com problemas masculo-
esqueléticos do cotovelo, foi constituido por 9 individuos com caracteristicas
heterogéneas de forma a representar em geral a populacdo alvo do estudo. Cada um dos
utentes foi entrevistado individualmente, uma vez que, foram recrutados nos tratamentos

de fisioterapia em horéarios diferentes.

22 Fase

Apds o0 contacto com as Vvarias instituicbes, a explicacdo do estudo e consequente
autorizacgdo para atuar nas mesmas, acedeu-se aos participantes do estudo, que nesta fase

cumpriam os seguintes critérios de incluséo e exclusao:
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Critérios de inclusao:

» Individuos do género masculino e feminino;

> Com idades entre os 18 e os 55 anos®;

» ldentificados com alteragdes musculo-esqueléticas do cotovelo (pos-cirurgia,
osteoartrite, rigidez articular, tendinites, fraturas, bursites e luxagdes)H("E4:

» Que aceitaram participar no estudo.

Critérios de exclusao:

» Individuos com alterac6es ao nivel cognitivo, ou ndo saber ler e escrever;
» Com alteracGes ao nivel neuroldgico;
» ldentificados com alteracbes musculo-esqueléticas de outras estruturas ou

segmentos associadas ao problema do cotovelo.

Para além do recrutamento dos participantes do estudo, nesta fase, foi posteriormente
selecionada a subamostra de utentes para realizacao do teste-reteste.

Todos os participantes foram sujeitos ao consentimento informado (Anexo 11), a
explicagdo das finalidades do estudo, foram informados sobre o anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos, bem como, ao esclarecimento de que a sua

participacdo no estudo era voluntaria e ndo aduzia a custos/riscos.
32 Fase

Nesta fase foi selecionada uma subamostra de utentes que preencheram os instrumentos
de medicdo no momento t0 e que se encontravam a iniciar os tratamentos de fisioterapia,
sendo a Ultima condi¢do um critério de inclusdo desta subamostra na 32 fase do estudo.

Todos os utentes estavam devidamente informados do estudo como referido acima.

2.4 A amostra

A populagdo alvo deste estudo foram individuos com alteragdes ao nivel da articulacao
do cotovelo e a selecdo da amostra foi realizada (na 22 e 32 fases do estudo) através de
uma técnica de amostragem néo aleatoria e por conveniéncia, uma vez que, o investigador
pode decidir por conveniéncia a amostra do seu estudo e com as caracteristicas que lhe
sdo necessarias®®®. Assim sendo, a amostra global com as caracteristicas descritas no

topico anterior, foi de 137 utentes com altera¢fes ao nivel da articulagdo do cotovelo.
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Esta amostra total contribuiu para a avaliacdo da fiabilidade e da validade da OES. A
reprodutibilidade foi avaliada através de uma subamostra constituida por 50 utentes que
preencheram todos os instrumentos de medi¢do no momento t0 e apenas a OES dois dias
ap6s o primeiro momento (teste-reteste)”. Para o poder de resposta foram recrutados 50
utentes, que preencheram os instrumentos em t0 e se encontravam a iniciar tratamento de
fisioterapia. Quatro semanas ap6s o t0, estes 50 utentes preencheram todos 0s
instrumentos de medicg&o, acrescentando uma Escala subjetiva de perce¢do de mudanca

(ancora), chamando-se a este momento de avaliacdo o t1.

2.5 Instrumentos de medicéo utilizados no estudo

» OES;
» Quick DASH;
» VR-12;

» Escala subjetiva de percecdo de mudanga (ancora).

O OES ¢é uma medida de avaliacéo breve e facil de responder e foi desenvolvido para ser
utilizado como uma medida de resultado da cirurgia no cotovelo. O instrumento foi
alterado e testado em individuos sujeitos a cirurgia no cotovelo. Inicialmente foram
realizadas entrevistas com duracdo de 30 minutos, a dezoito utentes com problemas no
cotovelo (seis ja haviam sido sujeitos a cirurgia). A entrevista foi semi-estruturada e
continha questdes sobre a dor, movimento do cotovelo, efeitos sobre o emprego/trabalho
domeéstico, vida social e exploracdo de sentimentos acerca do problema na estrutura.
Destas entrevistas resultou um questionario com 21 itens, que foi novamente aplicado a
vinte e um novos utentes. Das sugestdes e modifica¢bes derivou uma reducédo do nimero
de itens para 17 com cinco opgOes de resposta para cada um. A amostra do estudo foi de
104 utentes com uma media de idades de 47 anos. Estes mesmos utentes preencheram um
questionario com dados sociodemograficos, o0 OES, a Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand (DASH), MOS Short Form Health Survey 36 (SF-36) e a Mayo Elbow
Performance Score (MEPS), sendo que, nesta fase foi analisada a dimensionalidade dos
itens do OES verificando-se a eliminacdo de dois itens por possuirem um efeito chéo
muito elevado. Na seguida analise fatorial exploratdria foram excluidos mais trés itens,
uma vez que as suas categorias de resposta obtiveram desordens. Desta forma, o OES ¢

um instrumento de medigdo constituido por 12 itens, e trés dominios que foram
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identificados na analise fatorial com um valor proprio inferior a 1,0, o que explicou 75,1%
da variancia. Assim, os trés dominios correspondem a dor, funcdo do cotovelo e dominio
psicossocial (cada um com quatro itens). Relativamente & dimensionalidade, o OES néo
foi unidimensional, no entanto, os seus trés dominios sao unidimensionais. A pontuacao
de cada dominio serd indicada abaixo pela sua formula e é expressa numa escala de
orientagéo positiva de 0 a 100 (menor pontuacdo indica uma maior gravidade) e cada item
é pontuado numa escala que varia entre 0 e 4.

Formula 1 — Score total dos dominios do OES.

100
Score do dominio = —— X soma das respostas dos itens
Score total do dominio

E um instrumento com um alto nivel de consisténcia interna e uma reprodutibilidade
(teste-reteste avaliada em 52 utentes, 48 horas apds a primeira aplicacdo do OES)
estatisticamente significativa nos trés dominios. A sua correlacdo com as restantes escalas

utilizadas (MEPS, DASH e SF-36) demonstrou-se moderada a alta, no geral.

Relativamente a capacidade de resposta (avaliada 6 meses apds a cirurgia), dos trés
dominios do OES, os valores obtidos no tamanho do efeito indicaram um elevado grau

de melhoria.

A Quick DASH ¢é uma escala que tem como objetivo medir o impacto de uma condi¢do
de saude na funcdo do membro superior e por outro lado o impacto dos cuidados de satde
em utentes com problemas no membro superior®. E uma versio reduzida da DASH,
com propriedades psicométricas similares @ mesma, como referido num estudo que
utilizou valores de fiabilidade e validade da DASH para comparacdo com os valores da
sua versio reduzida®®. Apresenta 11 itens com uma escala de pontuacéo de 0 a 5 e dois
modulos opcionais (Modulo trabalho e Modulo desporto/musica) com 4 itens cada. A
pontuacéo total deste instrumento é apresentada numa escala de orientagé@o positiva de 0
(maxima funcionalidade) a 100 (maxima incapacidade). Este questionario é preenchido
pelo utente. A versdo portuguesa foi construida em 2005 por Joseph dos Santos e Rui
Soles Gongalves em conjunto com o Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da
Universidade de Coimbra e o Instituto Politécnico de Castelo Branco®?. Para a utilizacéo
deste instrumento de medicdo foi solicitada uma autorizagcdo ao Centro de Estudos e

Investigagcdo em Saude da Universidade de Coimbra (Anexo 12).
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O VR-12 é um questionario de saide composto de 12 itens [correspondestes aos itens
mais importantes do Veterans RAND 36 Item Health Survey (VR-36)], considerado breve,
genérico e de autoadministracdo. Este instrumento de medicdo é usado principalmente
para medir a qualidade de vida relacionada a satde, monitorizar utentes com maultiplas
condigdes, comparar utentes com condicOes diversas e comparar 0 estado de salde de
doentes com o da populacdo em geral. Os 12 itens do VR-12 correspondem a oito
principais dominios de salde fisica e mental, incluindo as perce¢des gerais de salde,
funcionamento fisico, limitagcdes de funcdo devido a problemas fisicos e emocionais, dor
corporal, fadiga, funcionamento social e satide mental. Os 12 itens sdo resumidos em duas
pontuacdes, uma "Medida Resumo de Saude Fisica" e uma "Medida Resumo de Saude
Mental". Estes fornecem um contraste importante entre o estado de saude fisico e
psicolégico. O VR-12 foi derivado do VR-36. O VR-36 abrange a gama de dominios de
salde do estado fisico ao estado de saude psicologica. Foi adotado como uma medida
primaria da qualidade de vida relacionada a satde e medidas de status funcional. O VR-
12 foi assim desenvolvido usando a extensa pesquisa e 0os dados normativos do VR-36,
uma vez que os seus 12 itens explicam grande parte da variabilidade no VR-36CY. De
acordo com a literatura relativa ao VR-36, as pontuagdes por dimensdo sao apresentadas
numa escala de orientacdo positiva de 0 (pior estado de satde) a 100 (melhor estado de
salide)®?). Para a utilizacdo deste instrumento de medic&o foi solicitada uma autorizagio

ao Centro de Estudos e Investigacdo em Salude da Universidade de Coimbra (Anexo 13).

A ancora é uma escala subjetiva de percecdo de mudanca (escala de classificacdo global),
em que os utentes definem a percecdo de ocorréncia de uma mudanga importante, ou ndo,
no seu estado de satide®”. O método baseado na ancora serve para determinar a eficacia
de um determinado tratamento e descrever a satisfacdo do utente relativamente ao
mesmo®?). A abordagem baseada na &ncora usa um critério externo para operacionalizar
uma mudanca importante®®. Como referido acima, esta escala global apresenta 15
pontos, variando entre -7 (muitissimo pior) e +7 (muitissimo melhor), sendo o 0 um valor

correspondente a situagdes sem alteracdes“®),
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2.6 Métodos de recolha de informacao

12 Fase

Foi enviada a verséo original do instrumento de medida OES a dois tradutores bilingues
de modo a obter duas versdes independentes na lingua portuguesa. Apds este processo
obteve-se uma sO versdo consensual realizada por um painel intermédio, que foi
novamente traduzida para a lingua inglesa por um tradutor fluente na mesma. Verificou-
se que ndo foi necessario realizar alteracfes quer na versdao de consenso quer na

retroversao.

O processo de avaliacao da validade de conteddo foi realizado através de dois painéis, o
de peritos clinicos e o de utentes, baseando-se cada um deles em formulérios pré-
estabelecidos para o efeito (Anexo 14 e 15, respetivamente).

Foi efetuado um relatério com a descricdo de atividades/deliberacBes/conclusfes para
cada um dos procedimentos descritos nesta fase.

O contacto com o painel de peritos clinicos e a recolha de dados foi realizada por e-mail
pelo investigador. Relativamente ao painel de utentes, a recolha de dados foi efetuada

pelo investigador por meio de entrevistas aos mesmos.

22 Fase

Nesta fase, foi iniciado o estudo da validacdo do instrumento de medicdo. Para tal,
realizou-se um protocolo constituido por um formulario de caracterizacdo do utente
(elaborado pelo investigador, com questBes sociodemogréaficas e clinicas) e as verses

portuguesas dos instrumentos de medicdo OES, Quick DASH e VR-12.

O protocolo referido acima aplicou-se a amostra global num Ginico momento de avaliagdo
(momento t0). Ainda nesta fase, foi avaliada a reprodutibilidade (teste-reteste), dois dias
apos o t0, numa subamostra de 50 utentes, através de um protocolo composto apenas pela

versao portuguesa do OES.

Os individuos que aplicaram o protocolo foram os fisioterapeutas responsaveis por cada
utente, no entanto, todos os questionarios foram entregues e recolhidos em mao pelo

investigador.
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32 Fase

Para a subamostra constituinte desta fase do estudo, foi aplicado o protocolo composto
pelas versdes portuguesas do OES, Quick DASH, VR-12 e a escala subjetiva de percecao

da mudanca.

Esta aplicacéo foi realizada quatro semanas apos o t0, denominando-se assim o segundo
momento de avaliacdo, 0 momento t1. Como ja foi referido, os utentes incluidos no
momento t1 realizaram tratamentos de fisioterapia no periodo decorrente das quatro

semanas mencionadas.

A aplicacdo dos questionarios foi da responsabilidade dos fisioterapeutas que
acompanharam os utentes, bem como o tratamento realizado aos mesmos no periodo das
quatro semanas. Tal como na segunda fase, todos 0s questionarios foram entregues e

recolhidos em méao pelo investigador.

2.7 Analise estatistica

Para a descricdo e caracterizacao geral da amostra, subamostras e painel de utentes, foram
realizadas medidas de tendéncia central e dispersdo, com as respetivas frequéncias e

percentagens®?).

A validade de construcdo foi efetuada através da andlise de valores do Coeficiente de
Correlacéo de Pearson (r), valores estes que foram obtidos pelo estudo das relacGes entre
a OES, Quick DASH e VR-12. A interpretacdo destes valores foi realizada através da
classificagdo: correlacdo muito baixa para valores < 0,19; baixa de 0,20 a 0,39; moderada
de 0,40 a 0,69; alta de 0,70 a 0,89 e muito alta > 0,90“%. Foi ainda efetuada a ANOVA

de modo a comparar a OES com uma questo independente (Durag&o dos sintomas)®“®.

A consisténcia interna foi avaliada através do Coeficiente o de Cronbach®?®4, que é
baseado nas correlacBes possiveis entre itens dentro de um teste®®. A estabilidade
temporal foi avaliada através do Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CC1)“#Y“964 S50
considerados valores aceitaveis, os valores de fiabilidade > 0,70 para comparacOes de

grupos®®,

Para a avaliacdo do poder de resposta do instrumento, realizou-se uma comparagéo de

médias dos instrumentos utilizados no estudo, antes e apos o tratamento de fisioterapia.
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Para tal, foi utilizado o teste t para pares emparelhados de forma a verificar as alteracdes
existentes num periodo de tempo — 4 semanas — comparando as pontuacdes médias da
OES, Quick DASH e VR-12 nos momentos t0 e t1¢40¢4),

O ESS foi calculado através da divisdo da média das alteraces ocorridas (entre t0 e t1)
pelo desvio padrdo registado no momento t0.
Formula 2 — ESS.

ESS = Média mudanga ~ O inicial

O SRM foi calculado através da divisdo da média das alteracfes ocorridas (entre t0 e t1)
pelo desvio padrdo dessa mesma média®+®4),
Formula 3 — SRM.

SRM = Média mudanga ~ O mudanca

Um intervalo de confianca (IC) de 95% foi calculado com base em 1000 amostras
Bootstrap. Os valores de ESS e SRM foram interpretados como pequenos (0,20 a 0,49),
moderados (0,50 a 0,79) ou grandes (>0,80)“®4_ Quanto maior o ES maior o poder de

resposta do instrumento®*,

Considerou-se a existéncia de efeitos chdo e/ou teto se mais de 15 % dos utentes
obtiverem a pontuacdo minima e/ou maxima possivel no momento de avaliacdo tO,

respetivamente®),

O erro padrdo de medicio (EPM) foi calculado através da Formula 4¢9):
Formula 4 — EPM.

EPM = Oinicial X V 1 - CCI

A estratégia estatistica original para determinar o MMI a partir da classificacdo global de
mudanga, baseia-se no calculo da mudanca média de utentes que se classificaram tendo
uma pequena alteragéo, derivando desta os valores do MMI (de -3 a +3 numa escala de

classificacdo global de -7 a +7 pontos)®“),
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O MMD foi calculado através da Férmula 5“7
Formula 5 - MMD.

MMD = 1,96 X V2 X (Giniciar X V1 — CCI)

Sendo que, (Ginicia X V1 — CCI) = EPM.

Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
Para a andlise e processamento da informacgdo estatistica foi utilizado o Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 para Windows.
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Capitulo 3. Apresentacéo de resultados

3.1 Estudo da adaptacédo do OES para a lingua e cultura portuguesa — 12
Fase

3.1.1 Traducédo para a lingua e cultura portuguesa

Para a obtencéo da versdo de consenso, foi realizado um painel intermédio composto por
dois professores, peritos do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade
de Coimbra (CEISUC), e a investigadora do estudo, no dia 14 de Novembro de 2015.

Das anélises de equivaléncia seméntica da versdo original e das duas traducbes

portuguesas, resultaram os seguintes consensos descritos abaixo.

Tabela 1 — Consenso das traducdes portuguesas — analise de equivaléncia semantica do OES.

Versao original Equivalente semantico
“Pontuacdo de Oxford para o Cotovelo” —
| apos analise do Oxford Shoulder Score
Titulo . . (OSS) e da Pontuagéo de Oxford para o
Oxford Elbow Score Ombro (OSS), manteve-se a coeréncia e
equivaléncia semantica entre estes
instrumentos.
Versao original Equivalente semantico
“Tem tido...” — pretende-se avaliar as
dificuldades do utente ao longo de 4
Questdes 1, 2, “Have you had...” semanas; por questdes de coeréncia entre 0
3e4 OES e OSS optou-se por este equivalente
semantico.
“..., because of your elbow “..., por causa do problema no cotovelo?” —
problem?” traducdo mais percetivel e clara.
Opcdes de Versao original Equivalente semantico
resposta 1, 2, o . e ., “Alguma dificuldade” — traducio mais
3ed A little bit of difficulty correta e de acordo com o OSS.
Versdo original Equivalente semantico
Questdo 3 « all over...” “...completamente, ...” — traducdo mais
precisa e percetivel.
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Tabela 1 — Consenso das traducGes portuguesas —

(Continuagéo).

anéalise de equivaléncia seméantica do OES

Versao original Equivalente semantico
“Tem sentido...” — pretende-se avaliar a
Questo 5 sintomatologia dg utente ao !ongo de 4
“Have you felt...” semanas; por questdes de coeréncia entre o
you,
OES e OSS optou-se por este equivalente
semantico.
Versdo original Equivalente semantico
“Até que ponto tem...” — traducdo mais
~ “How much has...”
Questao 6 correta e de acordo com o OSS.
“on vour mind...” “...consciéncia...” — termo mais adequado e
ony de fécil perce¢do para o utente.
Versao original Equivalente seméantico
uestéo 7 “ ido i »_ 3
Q “Have you been troubled...” Tem_ sido incomodado(a)...” — traducéo
mais correta e de acordo com o OSS.
Versdo original Equivalente semantico
(13 4 b2l
Questdo 9 “How much has your elbow Até que ponto o problema no cotovelo...” —
oblem...” tradugdo mais correta e de acordo com o
P 0SS.
Versdo original Equivalente semantico
3 “O problema no cotovelo tem limitado...” —
Questao 10 “Has your elbow problem tradugdo mais percetivel; pretende-se avaliar
limited...” 0 quao a lesdo foi restritiva ao longo de 4
semanas.
Versao original Equivalente semantico
Questdo 11 “ vorst pain vou have...” “...pior dor que teve...” — traducdo mais
pamny correta e de acordo com o OSS.
Versdo original Equivalente seméntico
. “...que normalmente tem...” — tradugdo mais
Questao 12 ot usually have...” adequada; pretende-se estimar a
Y Y sintomatologia que o utente normalmente
tem no periodo das 4 semanas.
Versdo original Equivalente seméntico
Opcoes de “Mild pain” “Dor ligeira” — tradugdo mais correta e de
resposta 11 e P acordo com o OSS.
12 “Severe pain” “Dor severa” — traducdo mais correta e de
P acordo com o OSS.
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3.1.2 Retroversao

Apo6s a comparacédo da retroversdo com a versdo original do instrumento de medida, ndo

houve quaisquer alteracGes a registar. Deste modo, ndo foi necesséario efetuar uma

segunda versdo de consenso, pelo que, se manteve a versao de consenso inicialmente

construida, sendo esta Ultima utilizada nas fases seguintes do estudo.

3.1.3 Revisao Clinica

Apos a rececao dos dois relatdrios de revisdo da Pontuagdo de Oxford para o Cotovelo

(OES), produzidos por dois peritos clinicos, realizou-se um painel intermédio no dia 22

de Janeiro de 2016, constituido pelo orientador do presente trabalho e a respetiva autora.

Deste painel resultaram os consensos abaixo indicados.

Tabela 2 — Consenso das revisdes clinicas — analise de equivaléncia semantica da OES.

Comentarios gerais

Revisor 1 — Boa traducéo em geral; Lapsosna  Revisor 2 — Refere apenas que se deveria inverter

inversdo dos adjetivos e algumas traducées 0 sentido das questdes 1, 2, 3 e 4 melhorando a
demasiado literais sua compreensao e leitura
Problema

Titulo

“Score” ndo pode ser traduzido para “Pontuagdo”
Sugestao
“Escala de avaliacao de Oxford para cotovelo”
Deciséo

“Pontuacao de Oxford para Cotovelo” — sem alteracBes, mantendo coeréncia entre
instrumentos de medicdo semelhantes (Pontuacdo de Oxford para o Ombro-0SS).

Questéo 1

Problema
Problemas gramaticais e traducdes literais

Sugestao

“Tem tido dificuldade em atividades que envolvam pegar em objetos, tais como
levar o lixo a rua, devido ao seu problema no cotovelo?”
Deciséo
De forma a facilitar a compreensdo da pergunta, a sugestao foi aceite apenas até
“...a rua,...”, mantendo a parte final da questao.

(“Tem tido dificuldade em atividades que envolvam pegar em objetos, tais como
levar o lixo & rua, por causa do problema no cotovelo?”)
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Tabela 2 — Consenso das revisdes clinicas — analise de equivaléncia seméantica da OES (cont.).

Questao 3

Problema
AlteracGes de formulacéo e de preposicfes da questdo
Sugestao

“Tem tido alguma dificuldade em lavar alguma parte do seu corpo devido ao seu
problema no ombro?”
Deciséo

“Tem tido alguma dificuldade em lavar-se completamente, por causa do problema
no cotovelo?” — mudanga apenas de “a” para “em”, mantendo-se a restante
formulacéo original considerando-se uma melhor compreenséo da quest&o.

Questdo 1, 2, 3

Problema
Problemas de construgdo de frase
Sugestao

e 4 “...devido ao seu problema no cotovelo?”
Deciséo
“...por causa do problema no cotovelo?” — sugestao nao foi aceite por motivos de
melhor compreenséo e de coeréncia entre questdes da OES e da OSS.
Problema
N Problemas gramaticais e traducdes literais
Opgodes de
resposta Sugestao
(questao 1,2, 3 “Dificuldade Extrema” e “Impossivel de realizar”
ed) .
Deciséo
“Extrema Dificuldade” e “Impossivel de fazer” — manteve-se a traducao original.
Problema
Problemas de ma traducéo
Sugestao
“Ja sentiu que o seu problema no cotovelo esta a “controlar a sua vida”?”
Deciséo
Questédo 5

“Tem sentido que o problema no cotovelo esta a “controlar a sua vida”?” -
considerou-se que a questdo original seria mais percetivel e de facil compreensao.
Pretende-se apurar se “durante as Ultimas 4 semanas” o utente tem sentido que o

problema o esta a afetar. A linha de pensamento utilizada para a tradug&o foi

abranger a sintomatologia do utente ao longo das 4 semanas, ndo limitando o

pensamento do utente a uma resposta de “sim/nio”, se tivesse sido utlizada a

sugestdo (“Ja sentiu...”).

48



Tabela 2 — Consenso das revisdes clinicas — analise de equivaléncia seméantica da OES (cont.).

Problema
Ma captura do significado da questao
Sugestao
“Até que ponto o seu problema de cotovelo o perturba /“mexe com a sua
Quest&o 6 cabega?”
Deciséo

“Até que ponto tem “consciéncia” do problema no cotovelo?” — Em andlise a esta
sugestdo verificou-se que iria dificultar a compreenséo do utente, pelo que a
questao original se manteve, devido ao facto de o termo “consciéncia” ser a

tradugdo mais clara.

Apdbs a obtencdo do consenso das revisdes clinicas, foram efetuadas as alteracfes na

versdo de consenso, utilizada posteriormente no painel de utentes.

3.1.4 Painel de utentes

O painel de utentes foi composto por nove utentes, maioritariamente do género feminino
(Tabela 3), com uma média de idades de aproximadamente 38 anos, variando entre 23 e
54 anos (Tabela 4).

Tabela 3 — Classificagdo do género (n=9).

Género n %
Masculino 4 44,4%
Feminino 5 55,6%

Tabela 4 — Média, desvio padrdo, minimo e maximo da idade.

Idade
Média Desvio padrao Minimo Maximo
37,56 12,441 23 54

Relativamente as habilitagdes literarias dos nove utentes, verificou-se que seis (66,6%)
apresentavam uma escolaridade igual ou inferior ao 12° ano, e trés (33,3%) detinham um
grau de ensino superior (Tabela 5). Quanto as profissdes de cada um, verificou-se uma

heterogeneidade neste campo, uma vez que todas foram diferentes (Tabela 6).
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Tabela 5 — HabilitagBes literarias.

HabilitacGes literarias n %
7° ano 2 22,2%
9% ano 1 11,1%
12° ano 3 33,3%
Licenciado(a) 3 33,3%

Total 9 100%

Tabela 6 — Profisséo.

Profissdo n %
Auxiliar de alimentacédo 1 11,1%
Contabilista 1 11,1%
Desempregada 1 11,1%
Dj - animador 1 11,1%
Documentalista 1 11,1%
Empregado de armazém 1 11,1%
Estudante 1 11,1%
Fisioterapeuta 1 11,1%
Massagista de recuperacdo 1 11,1%

Total 9 100%

De entre todas as patologias que se encontravam no formulario de recolha de dados
sociodemogréaficos, apenas duas foram referenciadas, sendo que, quatro dos utentes
apresentavam tendinite e cinco uma fratura (Tabela 7). Na duracéo dos sintomas, apenas
11,1% dos individuos da amostra apresentava sintomatologia ha mais de 6 meses (Tabela
8).

Tabela 7 — Patologia.

Patologia n %
Tendinite 4 44,4%
Fratura 5 55,6%

Total 9 100%

Tabela 8 — Duragéo dos sintomas.

Duracao dos sintomas n %
Menos de 1 més 2 22,2%
Entre 1 a 6 meses 6 66,7%
Mais de 6 meses 1 11,1%

Total 9 100%
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Em relacdo ao cotovelo afetado, verificou-se que o cotovelo direito € o mais afetado

66,7%, correspondendo ao membro dominante (Tabelas 9 e 10).

Tabela 9 — Cotovelo afetado.

Cotovelo afetado n %
Direito 6 66,7%
Esquerdo 3 33,3%

Total 9 100%

Tabela 10 — Membro dominante.

Membro dominante n %
Sim 6 66,7%
Néo 3 33,3%

Total 9 100%

As entrevistas iniciaram-se com uma breve explicacdo do trabalho a desenvolver,
justificando todos os passos. Foram fornecidos 0s questionarios aos utentes e
posteriormente pedido para realizar o seu preenchimento, relembrando que o interesse

n&o residia nas respostas, mas sim na formulacéo das perguntas.

A OES foi respondida, em média, em 5 minutos. O seu tempo minimo de preenchimento

foi de 3 minutos e 0 méaximo foi de 7 minutos (Tabela 11).

Tabela 11 — Tempo de preenchimento da OES.
Tempo de preenchimento da OES

n Média Desvio padréo Minimo Maximo
9 5,00 1,225 3 7

Quanto a analise global e opinido geral, resultou o0 consenso entre os utentes, de que a
medida € coerente, esta adequada a cada situacdo, manifesta pertinéncia nos seus
itens/respostas, assim como, existe unanimidade de que € um questionario breve, de facil

compreensdo e com uma linguagem simples e clara.

Seguidamente procedeu-se a analise individual das perguntas e respetivas respostas de
forma a verificar a existéncia de dificuldades na compreensdo da terminologia, a

relevancia das questbes e respetivas opcOes de resposta, assim, como as alternativas
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indicadas pelos utentes. Imediatamente abaixo estao indicadas as questdes onde surgiram

davidas.

Tabela 12 — Consenso do painel de utentes — analise de contetdo da OES.

Problema/Sugestao

Para dois dos nove utentes, a questao cinco apresentou-se um pouco confusa pela
presencga da palavra “controlar”. Foram sugeridas as palavras “limitar”, “afetar” e

Questdo 5 “dificultar”.
Decisdo
Manteve-se a formulacdo inicial uma vez que existe equivaléncia semantica na
versdo original e na versdo de consenso.
Problema/Sugestao
Dois utentes manifestaram alguma dificuldade na compreenséo da palavra
“consciéncia”. Apesar de identificarem a pergunta como relevante para a situagao,
Questio 6 indicam algumas alteragdes como “nogdo”, “se recorda” ou “se lembra”.
Deciséo
Embora sugeridas ndo foram realizadas altera¢fes, mantendo-se a formulacéo
original da questdo achando-se que seria mais facilmente percetivel.
Problema/Sugestao
E referida, apenas por um dos nove utentes, a existéncia de redundancia em
relacdo a questdo 7, revelando que sdo itens muito parecidos e que poderia ser
Questédo 8 eliminada.
Decisdo

Manteve-se o item uma vez que mais nenhum dos utentes referiu estas
informacdes.

Por ndo serem referenciadas quaisquer outras dificuldades, relativamente a analise de

contetdo dos itens traduzidos da OES, nem serem realizadas as alteracdes sugeridas,

obteve-se a verséo final deste mesmo questionério.
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3.2 Estudo da fiabilidade e validade da verséo portuguesa da OES — 22 Fase

3.2.1 Amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 137 individuos, sendo constituida
maioritariamente, por mulheres (52,6%), com idade média de 44+9 anos, e com 0 ensino
secundario ou superior (68,7%) como habilitacdo literaria. Para as profissdes (tabela
detalhada em Anexo 16), pode afirmar-se que na sua maioria (53,2%), os elementos da
amostra, podem ser agrupados, atraves da Classificacdo Portuguesa das Profissdes, nos
Grupos 2 (especialistas em atividades intelectuais e cientificas) e 3 (técnicos e profissdes
de nivel intermédio) (Tabelas 13 e 14).

Tabela 13 — Caracteristicas sociodemograficas (n = 137).

Caracteristicas sociodemograficas n %
Género
Masculino 65 47,4 %
Feminino 72 52,6%
HabilitacGes Literarias
1° Ciclo 12 8,8%
20 e 3° Ciclos 31 22,6%
Ensino Secundério 32 23,4%
Ensino Superior 62 45,3%
Profissdo
Grupo 0* 1 0,7%
Grupo 1* 7 5,1%
Grupo 2* 45 32,8%
Grupo 3* 28 20,4%
Grupo 4* 11 8,0%
Grupo 5* 15 10,9%
Grupo 6* 1 0,7%
Grupo 7* 9 6,6%
Grupo 8* 9 6,6%
Grupo 9* 11 8,0%

*Grupos caracterizados através da Classificacdo Portuguesa das Profissdes 2010 (55) (Grupo 0 — Profissdes das Forgas Armadas;
Grupo 1 — Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes, diretores e gestores executivos; Grupo 2 —
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; Grupo 3 — Técnicos e profissdes de nivel intermédio; Grupo 4 — Pessoal
administrativo; Grupo 5 — Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores; Grupo 6 — Agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta; Grupo 7 — Trabalhadores qualificados da industria, construcéo e
artifices; Grupo 8 — Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem; Grupo 9 — Trabalhadores néo qualificados.
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Tabela 14 — Idade.
n Média Desvio padréo Maximo Minimo
137 43,99 8,876 55 19

Em relacéo as caracteristicas clinicas da amostra, observou-se uma predominéncia de
condicdes relacionadas com tendinites/bursites (78,8%), com 70,1% dos sujeitos a
referirem o problema no cotovelo direito, correspondendo em 71,5% dos casos ao
membro dominante. Apenas 29,2% dos individuos referiu apresentar a condi¢do ha mais
de 6 meses (Tabela 15).

Tabela 15 — Caracteristicas clinicas (n = 137).

Caracteristicas clinicas n %
Patologia
Status pos-cirurgia 6 4,4%
Osteoartrite/Rigidez articular 5 3,6%
Tendinite/Bursite 108 78,8%
Fratura/Luxacéo 18 13,1%
Duracéo dos sintomas
Menos de 1 més 18 13,1%
Entre 1 a 6 meses 79 57,7%
Mais de 6 meses 40 29,2%

Cotovelo afetado

Direito 96 70,1%

Esquerdo 41 29,9%
Membro dominante

Sim 98 71,5%

Néo 39 28,5%

Na Tabela 16, estdo reportadas as pontua¢des médias obtidas pela amostra, no momento
t0, em relacéo aos instrumentos de medicdo, Pontuacdo de Oxford para o Cotovelo, Quick
DASH e VR-12.
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Tabela 16 — Pontuacdes médias em t0 - OES, Quick DASH e VR-12.

n Minimo Maéaximo Média Desvio padrao
OES
Dor 137 6,25 93,75 46,81 19,65
Funcéo 137 ,00 100,00 63,59 21,89
Psicossocial 137 ,00 87,50 44,66 20,81
Quick DASH
Pontuacéo Total 137 4,55 86,36 41,97 17,66
Trabalho 102 ,00 100,00 44,18 26,49
Desporto 23 ,00 100,00 55,71 28,07
VR -12
Funcéo Fisica 137 ,00 100,00 70,62 21,20
Desempenho Fisico 137 ,00 100,00 58,21 26,67
Dor 137 ,00 100,00 45,62 24,42
Saude em geral 137 ,00 100,00 60,55 24,90
Vitalidade 137 ,00 100,00 48,36 22,32
Funcdo Social 137 ,00 100,00 81,75 24,54
Desempenho mental 137 ,00 100,00 79,84 25,24
Saude mental 137 25,00 100,00 71,26 19,90
Sumério Sadde Fisica 137 23,98 64,55 46,03 8,06
Sumério Saide Mental 137 21,37 68,81 49,18 9,07

3.2.2 Fiabilidade

Para a avaliacdo da consisténcia interna e da reprodutibilidade, foram utilizados os dados
correspondentes as trés dimensdes da OES, e as pontuacdes totais de cada dominio no
momento t0 e no teste-reteste (2 dias apds o t0). Deste modo, os valores de a de Cronbach
e do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CClI) séo os apresentados na Tabela 17.

Tabela 17 — Fiabilidade da OES — Consisténcia Interna e Estabilidade Temporal.

Dimensdes da OES a de Cronbach CClI Limite Superior Limite Inferior
Dor 0,819 0,803 0,883 0,678
Funcéo 0,891 0,839 0,905 0,733
Psicossocial 0,813 0,816 0,898 0,664
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3.2.3 Validade de Construcao

A validade de construcdo foi efetuada através do estudo das correlagdes entre a Pontuacéo
de Oxford para o Cotovelo e os instrumentos de medicdo (genérico e especifico)
selecionados para o presente estudo, nomeadamente, a Quick DASH e o VR-12. Os

resultados obtidos estdo descritos nas Tabelas 18 e 19, respetivamente.

Tabela 18 — Correlacdo entre OES e Quick DASH.

Dimensoes da OES

Dor Funcéo Psicossocial
r -0,656 -0,708 -0,764
Pontuacéo total Quick DASH p 0,000 0,000 0,000
n 137 137 137
Pontuacgo total Quick DASH ' 0621 0,656 0,713
I\/(I;édulo Trabalho P 0,000 0,000 0,000
n 102 102 102
Pontuacgo total Quick DASH ' 0412 0,453 0,623
I\jédulo Desporto P 0,051 0,030 0,002
n 23 23 23

Tabela 19 — Correlagdo entre OES e VR-12 (n = 137).

Dimensoes da OES

Dor Funcéo Psicossocial
VR-12 r 0,209 0,330 0,215
Funcao Fisica p 0,014 0,000 0,012
VR-12 r 0,572 0,537 0,700
Desempenho Fisico p 0,000 0,000 0,000
VR-12 r 0,663 0,626 0,693
Dor p 0,000 0,000 0,000
VR-12 r 0,265 0,189 0,222
Saude Geral p 0,002 0,027 0,009
VR-12 r 0,331 0,305 0,305
Vitalidade p 0,000 0,000 0,000
VR-12 r 0,331 0,378 0,431
Funcionamento Social P 0,000 0,000 0,000
VR-12 r 0,261 0,218 0,389
Desempenho Mental p 0,002 0,010 0,000
VR-12 r 0,344 0,281 0,304
Salde Mental p 0,000 0,001 0,000
VR-12 r 0,364 0,374 0,395
Medida de Resumo Fisica P 0,000 0,000 0,000
VR-12 r 0,357 0,320 0,409
Medida de Resumo Mental p 0,000 0,000 0,000
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A validade foi ainda avaliada através da comparacdo de médias de uma questdo

independente (Duragdo dos sintomas) com os dominios da Oxford para o Cotovelo

(Tabela 20).

Tabela 20 — Comparacéo entre a OES e a Duracéo dos sintomas (n = 137).

Duragdo dos

Dimensotes OES sintomas n Média Desvio padréo p*

Menos de 1 més 18 32,64 14,63

Dor Entre 1 a 6 meses 79 48,58 19,01 0,004
Mais de 6 meses 40 49,69 20,56
Menos de 1 més 18 50,35 19,59

Funcéo Entre 1 a 6 meses 79 65,51 22,80 0,021
Mais de 6 meses 40 65,78 19,25
Menos de 1 més 18 32,99 16,16

Psicossocial Entre 1 a 6 meses 79 45,89 21,65 0,034
Mais de 6 meses 40 47,50 19,61

* teste t de Student
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3.3 Estudo do poder de resposta e significancia clinica — 32 Fase

Para o estudo do poder de resposta foram selecionados 50 utentes da amostra total. Todos

os individuos da subamostra realizaram fisioterapia num periodo de 4 semanas.

Desta forma, realizou-se o calculo da diferenca entre as médias obtidas nos momentos t0
e t1, nos instrumentos OES, Quick DASH e VR-12. As diferencgas existentes entre 0s

momentos de avaliacdo t0 e t1, estdo descritas nas Tabelas 21 e 22.

Tabela 21 — Comparacao de médias, momento t1 e t0, na OES e Quick DASH.

n Meédia Desvio padréo p*
OES

Dor_T1 50 59,38 14,63

0,000
Dor_TO 50 45,00 18,90
Fungdo_T1 50 77,88 17,78

0,000
Fungdo_TO 50 61,75 21,53
Psicossocial_T1 50 59,75 16,33

0,000
Psicossocial_TO 50 41,63 20,50

Quick DASH

Pontuacgdo Total_T1 50 27,82 13,62 0.000
Pontuacgdo Total_TO 50 42,86 15,59 ’
Trabalho_T1 35 26,07 24,23

0,000
Trabalho_TO 35 44,64 23,93
Desporto_T1 6 44,79 33,64

0,102
Desporto_TO 6 53,13 33,95

* teste t para amostras emparelhadas
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Tabela 22 — Comparacéo de médias, momento t1 e t0, no VR-12.

n Média Desvio padréo p*
VR -12
Funcéo Fisica_T1 50 74,50 19,88
. 0,073
Funcéo Fisica_TO 50 70,50 22,97
Desempenho Fisico_T1 50 69,25 25,90 0.000
Desempenho Fisico_TO 50 55,25 26,97 ’
Dor_T1 50 57,50 20,36
0,000
Dor_TO 50 42,00 21,69
Salde em geral_T1 50 57,60 25,72 0.261
Saude em geral_TO 50 59,50 25,70 7
Vitalidade_T1 50 54,50 24,06
0,000
Vitalidade_TO 50 44,00 22,34
Funcdo Social_T1 50 88,27 19,16
) 0,003
Funcdo Social_TO 50 82,65 24,58
Desempenho mental_T1 50 86,00 23,10 0.226
Desempenho mental_TO 50 82,25 27,56 7
Saude mental_T1 50 75,00 16,56
0,002
Saude mental_TO 50 70,25 17,48
Medida de Resumo Fisica _T1 49 47,31 7,41 0.065
Medida de Resumo Fisica _TO 49 45,72 8,30 ’
Medida de Resumo Mental _T1 49 52,27 6,76 0.000
Medida de Resumo Mental _TO 49 48,95 8,06 ’

* teste t para amostras emparelhadas

Posteriormente, efetuou-se o calculo do Effect Size (ES) do periodo das 4 semanas de

tratamento de fisioterapia atraves do Effect Size Standardized (ESS) e da Standardized

Response Mean (SRM), para os trés dominios da OES. Na Tabela 23 estdo representados

os valores alcancados.

Tabela 23 — Effect Size Standardized (ESS) e Standardized Response Mean (SRM).

Dimensdes da OES ESS (95%IC) SRM (95%IC)
Dor 0,73 (0,53-0,94) 0,95 (0,70-1,23)
Funcio 0,74 (0,53-0,97) 1,06 (074-1,35)
Psicossocial 0,87 (0,65-1,12) 1,04 (076-1,32)
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Por fim, foram calculados os valores do Erro Padrdo de Medi¢do (EPM), da Minima
Mudanca Detetavel (MMD), da Minima Mudanca Importante (MMI) e os efeitos de cho
ou teto para as dimens6es do OES, que se encontram representados na Tabela 24.

Tabela 24 — Erro padrdo de medi¢do (EPM), Minima Mudanga Detetavel (MMD), Minima
Mudanca Importante (MMI) e Efeitos de chdo ou teto.

Dimensdes da OES EPM MMD MMI Efeito chdo %  Efeito teto %
Dor 8,79 24,36 6,94 0,0 0,0
Funcdo 8,76 24,27 8,04 0,7 3,6
Psicossocial 8,83 24,47 9,77 2,2 0,0
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Capitulo 4. Discusséo de resultados

4.1 Amostra

A amostra inicial foi composta por 137 individuos, maioritariamente, do género feminino
(52,6%), com idade média de 4449 anos (Tabela 14), dados equipardveis a versdo
original®. As habilitagdes literarias corresponderam, maioritariamente, a individuos com
0 ensino secundario ou superior (68,7%) (Tabela 13), indo ao encontro do grupo 2 e 3 da
Classificacdo Portuguesa das Profissdes, onde se localizam profissbes como:
administrativos(as), designers, técnicos(as) (de informatica, de obra, laboratorio e outros),
fotografos(as), engenheiros(as), professores, profissionais de salde, entre outras.
Relativamente ao diagnostico dos utentes, surgiu uma maioria de utentes com
tendinites/bursites (78,8%) (Tabela 15), o que poderd estar associado ao nivel de
exigéncia das profissdes que mais se evidenciaram na amostra global, isto €, a frequente
utilizacdo dos membros superiores para determinadas tarefas, a carga e esforco para as
mesmas, e 0S movimentos repetidos realizados pelos individuos, podem indiciar este tipo
de lesGes. Por conseguinte, esta situacdo pode também estar associada a duracdo dos
sintomas e a0 membro dominante. No presente estudo, obteve-se maior prevaléncia de
sintomas entre 1 a 6 meses (57,7%) (Tabela 15), o que poderéa ser explicado pelo facto de
serem lesdes que, para além da sua fase aguda, poderem atingir um estado crénico, seja
por caréncia de tratamento ou pelo uso repetido da estrutura ao longo do tempo. Em
relacdo ao membro dominante, seria de esperar que houvesse um maior nimero de utentes
com lesdo do mesmo (71,5%) (Tabela 15), pelo facto de ser o membro mais

frequentemente utilizado em determinadas tarefas.

4.2 O processo de adaptacéo cultural

Para a concretizacdo do processo de adaptacédo e traducdo do OES, para a populacédo e
cultura portuguesa, obedeceu-se a uma metodologia especifica, recomendada pela
literatura@®®@NE)ENA(A2) para este processo recorreu-se também a um painel de revisio
clinica e a um painel de utentesG7¢1“2),

De acordo com os critérios e metodos utilizados, bem como os resultados obtidos, pode

afirmar-se que a versdo traduzida possui um significado equivalente a versdo original,
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demonstrando conformidade na terminologia dos itens entre as duas versdes, conferindo

equivaléncia semantica a versao portuguesa do OES.

Para avaliar a validade de conteudo da verséo portuguesa do OES, recorreu-se, para além
do referido painel de revisdo clinica, a um conjunto de 9 individuos que representassem
o melhor possivel a amostra que se pretendia estudar. Assim, observou-se neste painel
uma variabilidade de idades entre 23 e 54 anos, com habilitacGes literéarias e profissdes
distintas. Uma vez que, a OES é um instrumento de medig&o especifico para o cotovelo,
todos os utentes do painel apresentavam alteracdes ao nivel desta articulacdo. Através da
analise dos testes de compreensdo, considerou-se que a medida é breve, de facil
compreensdo, com uma linguagem simples e clara, é coerente e adequada a cada situacao,
manifestando pertinéncia nos seus itens.

Desta forma, os resultados apontam para um nivel favoravel de validade de contetdo.

4.3 Fiabilidade e Validade da versao portuguesa da OES

Ainda, com o objetivo de avaliar a validade de construgdo da Pontuacdo de Oxford para
o cotovelo, realizou-se a analise das correlacGes desta com a Quick DASH e 0 VR-12.

Assim, observaram-se valores de correlacdo negativos entre a Quick DASH e a OES, o
que seria de esperar por apresentarem pontuacdes de sentido oposto(”. De acordo com o0s
resultados (Tabela 18), existem valores de correlacdo moderada a alta, entre a pontuagao
total da Quick DASH com os trés dominios da OES (dor, r=-0,656; funcédo, r=-0,708;
psicossocial, r=-0,764). Relativamente aos mddulos trabalho e desporto, o primeiro
apresenta altos valores de correlacdo, o que ndo se verifica com o segundo mdédulo,
manifestando niveis moderados de correlacéo, possivelmente por se ter obtido um menor
namero de respostas (n=23). A correlagdo entre estas medidas é considerada aceitavel,

pelo facto de ambas serem instrumentos de medicao especificos.

Para além disso, os valores obtidos pela versao portuguesa assemelham-se aos da versdo
original (correlagéo realizada com a DASH) que obteve valores de r=-0,660, r=-0,838 e
r=-0,587 (moderados a altos), para os dominios dor, funcdo e psicossocial,
respetivamente(”). Também, nas restantes versdes, que correlacionaram a OES com a

Quick DASH® e DASH®®, juntamente com outro estudo realizado pela autora da versio
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original numa populacdo diferente (que correlacionou a OES com a DASH), foram
sempre obtidos valores de r moderados.

Por fim, dos estudos consultados”®@YE)  apenas a versdo holandesa®® referencia
resultados relativos aos modulos trabalho e desporto, demonstrando estes, valores de r
ligeiramente inferiores (baixos a moderados) aos da versdo portuguesa, 0 que se podera
justificar quer pelas caracteristicas especificas de cada amostra, quer pelos valores de n

das mesmas.

Foram também estabelecidas correlacdes entre a OES e as dimensdes do VR-12, tendo-
se observados valores de correlacdo positivos, como seria de esperar. Os resultados
obtidos demonstraram correlacBes esperadas entre os dominios da OES com algumas
dimensdes relevantes do VR-12 (Tabela 19).

Desde logo foram obtidos valores de correlagdo mais baixos do que os referidos para a
comparacdo com a Quick DASH, o que se compreende por se tratar de uma medida
genérica. De qualquer modo os valores mais elevados foram observados na correlagéo
com as dimensdes Desempenho fisico e Dor do VR 12, 0 que também seria de esperar,
dadas as condic6es de salde a que se reporta a OES.

Desta forma, o dominio da dor manifestou valores de correlacdo moderados com as
dimensdes desempenho fisico (r=0,572) e dor (r=0,663); o0 dominio da funcdo manifestou
valores de correlacdo moderados com as dimensdes desempenho fisico (r=0,537) e dor
(r=0,626); e o dominio psicossocial manifestou valores de correlacdo moderados com as
dimensGes funcionamento social (r=0,431) e medida de resumo mental (r=0,409) e
valores de correlacéo altos com a dimensdo desempenho fisico (r=0,700).

Em consonancia com o presente estudo, no que diz respeito aos dominios dor e
psicossocial, a verséo original apresentou valores de correlagdo similares com o SF-36
[dor-dor (r=0,660), dor-desempenho fisico (r=0,571), dor-medida de resumo fisica
(r=0,576); psicossocial-desempenho fisico (r=0,507), psicossocial-funcionamento social
(r=0,501)]. Por outro lado, em contraste com os resultados da versao portuguesa, a versao
original demonstrou uma forte associacdo do dominio da funcdo com o SF-36 (funcdo—
funcdo fisica (r=0,759), funcdo—desempenho fisico (r=0,644), fungdo—funcionamento
social (r=0,503), funcdo—dor (r=0,656), funcdo—vitalidade (r=0,537) e funcdo—medida de
resumo fisica (r=0,768)®.
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No nosso caso, estabeleceu-se uma maior associacao entre o dominio psicossocial da OES
com o0 VR-12, o que podera ser explicado pelo facto de, na nossa amostra, os individuos

apresentarem outras patologias concomitantemente com os problemas no cotovelo.

Foi ainda efetuada a anélise da comparacéo e relacdo entre os dominios da OES com a
questdo independente “Duragdo dos sintomas”. Os resultados obtidos apontam para a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes da OES [p
entre 0,004 (dor) e 0,034 (psicossocial)], entre pelo menos dois dos grupos em presenca
(Tabela 20). Na analise subsequente observou-se que, para todos os dominios da OES,
estas diferencas se mantinham significativas quando em causa estava a comparacao entre
o grupo “menos de 1 més” ¢ os restantes (tabela detalhada em Anexo 17). Era esperado
que tais resultados ocorressem, uma vez que, menores pontuagdes indicam maior
gravidade, sendo visivel no grupo “menos de 1 més” que as pontuagdes médias sdo
menores que 0s outros grupos. Tal acontecimento ocorre pelo facto da lesdo se encontrar
numa fase aguda, conduzindo a maiores limitagOes, particularmente pela existéncia de
maior sintomatologia nesta fase.

Em concordancia com os dados referidos, pode afirmar-se que a Pontuacdo de Oxford

para o cotovelo, manifesta valores de validade plausiveis para os seus dominios.

Quanto a fiabilidade da versao portuguesa do OES, verificou-se que esta apresenta valores
aceitaveis quer na sua consisténcia interna, quer na sua reprodutibilidade.

Relativamente a consisténcia interna obtiveram-se valores de a de Cronbach de 0,819,
0,891 e 0,813, para os dominios da dor, funcdo e psicossocial, respetivamente (Tabela
17). Estes valores sdo considerados bastante aceitaveis®®. Os resultados descritos acima
vao ao encontro dos resultados obtidos na versao original” e nas versdes holandesa®® e
dinamarquesa®, uma vez que, todas as medidas apresentaram valores de a de Cronbach
superiores a 0,80 nos trés dominios da escala.

Quanto ao CCI, os valores obtidos para a versdo portuguesa revelaram-se relativamente
elevados e aceitaveis. Alcangaram-se valores de 0,803, 0,839 e 0,816, para os dominios
da dor, funcdo e psicossocial, respetivamente (Tabela 17). Em comparacdo com as
versdes existentes, os valores do CCI da versdo portuguesa encontram-se ligeiramente
mais baixos [versdo original (CCI 0,87-0,98)("), versdo holandesa (CCI 0,87-0,89)C% e
versio dinamarquesa (CCl 0,996-0,998)¢%], ainda assim acima do valor de referéncia de
0,70.
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4.4 Poder de resposta e significancia clinica da versao portuguesa da OES

De acordo com a literatura®?®), para avaliar o poder de resposta de um instrumento de
medicdo € necessario considerar um subgrupo da amostra global no minimo de 50
individuos. Desta forma, para avaliar e consequentemente analisar esta propriedade

psicométrica na versao portuguesa do OES, selecionou-se um n igual a 50 utentes.

Ap0s a comparacdo das médias de resposta dos dois momentos de avaliacéo, verificou-
se que todos os dominios da OES e da Quick DASH (com exce¢do do modulo desporto)
apresentaram valores estatisticamente significativos de melhoria apds as 4 semanas de
tratamento (p =0,000) (Tabela 21). O mesmo se verifica nos dominios do VR-12
desempenho fisico, dor, vitalidade, saide mental, funcdo social e sumario saide mental
(p entre 0,000 e 0,003) (Tabela 22). Pensa-se que o0s Vvalores estatisticamente
significativos dos dominios do VR-12 surgem pelo facto dos itens correspondentes aos
mesmos acompanharem alguns dos itens da OES, apesar do VR-12 ser um instrumento
genérico.

Estes dados encontram-se de acordo com o estudo da versdo original®” (em que a
capacidade de resposta foi avaliada 6 meses apds cirurgia), uma vez que, para 0s trés
dominios do OES, MEPS, DASH e SF-36 (dor e desempenho fisico) se verificou que p
<0,001.

Dawson realizou, a semelhanca da versdo original, outro estudo que ocorre numa
populacdo diferente e onde foi aplicado apenas o OES e a DASH, onde confirmou que as
médias da mudanca (no intervalo de 6 meses) para a escala OES e DASH foram também

estatisticamente significativas (p <0,001)®.

Em contrariedade, esta mesma autora encontrou valores um pouco dispares aquando a
aplicacdo do OES, MEPS, DASH e SF-36, num estudo também relacionado com cirurgia
do cotovelo, mas comparando utentes com e sem artrite reumatoide 6 meses apds a
intervencdo. Os resultados apontaram apenas para valores de p <0,05 nos dominios dor e
funcdo do OES (p=0,002 e p=0,013, respetivamente) e na MEPS, sendo que, para a
DASH e SF-36 todos os valores de p eram superiores a 0,05, indicando menor

sensibilidade & mudanca destes Gltimos nesta populagio®®.

De acordo com os resultados obtidos e com os estudos consultados pode destacar-se a

existéncia de capacidade de resposta.
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Relativamente aos valores de ESS do presente estudo, obtiveram-se valores moderados
no dominio da dor (0,73) e fungdo (0,74) e elevados no dominio psicossocial (0,87),
indicando um grau moderado a elevado de melhoria apds as 4 semanas de tratamento de
fisioterapia (Tabela 23). Estes valores ndo se afastam muito dos que foram obtidos na
versdo original™ e no estudo da avaliagdo do seu poder de resposta®, em que os
resultados de ESS foram superiores a 0,80, especialmente no dominio dor e psicossocial,
indicando um elevado grau de melhoria no periodo de 6 meses. Ja a versdo holandesa®?
apresenta valores de ESS baixos a moderados (0,49-0,56).

Quanto aos resultados de SRM, obtiveram-se valores mais elevados do que os de ESS
para os trés dominios [dor (0,95), funcdo (1,06) e psicossocial (1,04)] (Tabela 23). Em
comparag&o com outros estudos, apenas a versio holandesa®? indicou valores de SRM,
no entanto, mais baixos dos que se registaram na versdo portuguesa [dor (0,46), funcdo
(0,69) e psicossocial (0,60)].

Os valores mais baixos da versdo portuguesa poderdo ter surgido por ter sido utilizada
uma amostra heterogénea, pelo facto do periodo entre 0 momento t0 e t1 ser menor no
presente estudo (4 semanas) ou, por outro lado, podera ter ocorrido algum viés, uma vez
que, o tratamento de fisioterapia aplicado nao foi especifico para todos os utentes e foi

realizado por diferentes fisioterapeutas.

Os valores de EPM [dor (8,79), funcéo (8,76) e psicossocial (8,83)] e MMD [dor (24,36),
funcdo (24,27) e psicossocial (24,47)] da versdo portuguesa assemelham-se aos valores

da versdo holandesa® e da versdo inglesa®.

Quanto a MMI a versdo portuguesa demonstrou valores inconsistentes nos dominios da
dor (6,94) e funcdo (8,04), e um pouco mais coerentes no dominio psicossocial (9,77).
Apenas foram referenciados valores de MMI na versdo inglesa relativamente maiores que
na versdo portuguesa®.

Valores mais baixos de MMI em relagdo a MMD poderdo sugerir uma interpretacdo
cuidadosa da MMI, uma vez que, estes podem encontrar-se num intervalo de valores que
surgiram ao acaso potenciando viés nas respostas da ancora, podem também estar
associados a um n pequeno, variabilidade da amostra (e consequentes desvios padréo
elevados) ou a grande variabilidade de pontuacoes.

A MMI deveria ser maior que a MMD garantindo que a MMI ficaria livre de erro de

medicdo®, no entanto, isto ndo se verifica, 0 que podera indicar que, neste caso, 0s
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valores adequados para interpretar a mudanca ocorrida sejam os valores do erro padrédo

de medigdo.

Os resultados obtidos para a versdo portuguesa em relacdo aos efeitos chéo e teto ndo
indicam quaisquer influéncias no estudo do poder de resposta da medida, uma vez que, a
percentagem de efeito chéo e teto ndo atingiu 0s 15% nos trés dominios da OES [dor —
chéo (0,0%) e teto (0,0%); funcédo — chéo (0,7%) e teto (3,6%); psicossocial — chéo (2,2%)
e teto (0,0%)] (Tabela 24). O unico estudo que fez referéncia a efeitos chéo e teto foi a
versdo holandesa®, no entanto, apresentou valores distintos, uma vez que, houve uma
percentagem moderada de utentes que obtiveram pontuacdes muito baixas nos dominios
funcédo e psicossocial, indicando efeito chdo na medida, e uma grande percentagem de
utentes que obtiveram pontuacdes muito altas nos trés dominios, indicando efeito teto na

medida.

Através da discussdo acima referida e dos resultados apresentados, sugere-se a realizacao
de novos estudos com caracteristicas amostrais mais homogéneas, de modo a aferir
melhores resultados em relacdo aos exibidos neste estudo (especificamente no alcance de

valores de poder de resposta e significancia clinica da OES).

Limitacdes do estudo

Consideram-se as seguintes limitagdes do presente estudo: a heterogeneidade da amostra
e possivelmente as caracteristicas clinicas dos utentes; também a variabilidade de
tratamentos de fisioterapia aplicados e o tamanho da amostra no estudo do poder de

resposta podem ter influenciado alguns resultados obtidos.
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Capitulo 5. Concluséo

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que a versdo portuguesa do OES
apresenta equivaléncia semantica e de conteido em comparagdo com a versdo original,
assim como, valores bastante aceitaveis de fiabilidade e validade. Também foi possivel
reconhecer a existéncia de um poder de resposta moderado, tal como, de valores de
significancia clinica do instrumento de medicdo em causa. Como referido no
enquadramento tedrico, é importante e Gtil o uso de instrumentos de medicdo em
fisioterapia, pelo que, se recomenda o uso desta medida quer na pratica clinica quer na

investigacao.

Prop6em-se a realizacdo de novos estudos com o intuito de investigar, avaliar e esclarecer
alguns dos resultados obtidos neste estudo, especificamente, dados relativos ao poder de

resposta e significancia clinica da versdo portuguesa do OES.
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Anexo 1 — Oxford Elbow Score

Oxford Elbow Score

(OES)

English version for the United Kingdom
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Elbrw Soonjiry Ulueilicirairg - Bafore [ after your ofsaratien

PROBLEMS WITH YOUR ELEOW

Tick (+) goe bowx for gyery question,

1. During the past 4 weeks...
Hawe you had difficulty lifting things in your hame, such as putting out
the rubbish, because of vour elbow oroblem?

Mo A litthe bit of  Moderate Extreme Impossible
difficulty difficulty difficulty difficulty to do
[ ] ] O [

2. During the past 4 weeks...
Hawve you had difficulty carrying bags of shopping, because of vour elbow

problem?
Mo A litthe bit of  Moderate Extreme Impossible
difficulty difficulty difficulty difficulty to do

O 1 1 O O

3. During the past 4 weeks...
Hawve you had any difficulty washing yourself all over, because of your
elbow problem?

Mo “Alitde bit of  Moderate Extreme Impossible
difficulty difficulty difficulty difficulty to do
[ [ [ O [

4. During the past 4 weeks...

Have you had any difficulty dressing yourself, because of your elbow
problem?

Mo A litde bit of  Moderate Extreme Impossible
difficulty difficulty difficulty difficulty to do
] [ [ O ]

5. During the past 4 wealks...
Hawve you felt that your elbow problem is "controlling your life™
Mo, not at all Occasionzlly Some days  Most days Every day

O 1 1 O O

. During the past 4 weeks...
How much has yvour elbow problem been "on your mind®?

A little Some Mast All
Mot at all of thetime ofthetme ofthetime of the time
] (] (] O ]
i Lk Direrepbios Lietied, DS, G0 rgls miseiryves]. Coford Bibee Soomm - Englial fe B LB Kieglonr r3 |



Elbdw Sunjery Uuvssbicimaire - Balore | §fer pour ofsaratkEn

7. During the past 4 weeks...
Have vou been troubled by pain from vour elbow in bed at night?
lor2 Some Mist Ewery
Mot at all nights nights nights night
] [ ] (] O L]
8. Duwring the past 4 weeks...
How often has your elbow pain interfered with your sleeping?
Some Mot All
Motatall Occasionally ofthetme ofthetime  of the time
] [ ] (] O L]
3. During the past 4 weeks...
How much has vour elbow problem interfered with vour usual work or
everyday activities?
Mot at all Alittle bit  Moderately Graatly Totally
] [ ] (] O L]
10. During the past 4 weeks...
Has wour elbow problem limited your ability to take part in leisure
activities that you emnjoy doing?
Some Mist All
Mo, not at all Occasionally ofthetme ofthetme  of the time
] [ ] (] O L]
11. During the past 4 weeks...
How would you describe the worst pain you have from your elbow?
Mo Mild Moderate Severe
pain pain pain pain Unbearable
] [ ] (] O L]
12. During the past 4 weeks...

How would you describe the pain you usually have from your elbow?

Mo Mild Moderate Savers
pain pain pain pain Unbearable
[ [ [ O [

Finally, pleasa chedk back that you have answered each question.

Thank you very much.

i 15k Diridraibon Lirmibied, TIPS, A righls mieryed. Unfon] Bbde SoEr - Englial e e UsBd Eiiglam
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Anexo 2 — Pedido de autorizacédo 1

Assunto: Oxford Elbow Score
Data: 20/09/15

De: filipaferreiral5@gmail.com
Para: jill.dawson@dph.ox.ac.uk

Good evening Mrs. Jill Dawson,

I'm Ana Alves, a physical therapist, studying at Coimbra Health School (2014-2016). I'm
doing my masters degree in Specialization of Human Movement. Currently, the first year of
the course is completed, so now the next objective is the final dissertation. | proposed myself
to validate your original Oxford Elbow Score for the Portuguese version. In this presente e-
mail i would like to ask your permission to do so.

Thank you in advance for your attention,

Best Regards,
Ana Alves

Assunto: Oxford Elbow Score
Data: 21/09/15

De: jill.dawson@dph.ox.ac.uk
Para: filipaferreiral5@gmail.com

Dear Ana

Thank you for your enquiry. You need to communicate with the License holder for the
Oxford Elbow Score, that is: Isis outcomes (Technology transfer company for the University
of Oxford. www.isis-innovation.com). They can advise you on whether a translated version
already exists for Portuguese or not, and appropriate methods.

I have copied in Dr David Churchman, at Isis, to my response.

Best wishes

Jill Dawson DPhil

Associate Professor,

Nuffield Department of Population Health (HSRU),
New Richards Building, Old Road Campus,
University Of Oxford .
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Anexo 3 — Pedido de autorizacgéo 2

Assunto: Oxford Elbow Score
Data: 21/09/15

De: filipaferreiral5@gmail.com
Para: innovation@isis.ox.ac.uk

Good evening

I'm Ana Alves, a physical therapist, studying at Coimbra Health School (2014-2016). I'm
doing my masters degree in Specialization of Human Movement. Currently, the first year of
the course is completed, so now the next objective is the final dissertation. | proposed myself
to validate the original Oxford Elbow Score for the Portuguese version. | contacted Mrs Jill
Dawson to ask permission to do this work , however , she said | would have to communicate
with the license holder (lIsis outcomes). So in this presente e-mail i would like to ask your
permission to do so.

Thank you in advance for your attention,

Best Regards,
Ana Alves

Assunto: Oxford Elbow Score
Data: 21/09/15
De: david.churchman@isis.ox.ac.uk

Para: filipaferreiral5@gmail.com

Dear Ana

Many thanks for your email and interest in the Oxford Elbow Score (OES). My
thanks to Prof. Dawson for sending you to us.

By way of introduction, | head up Isis Outcomes, part of Isis Innovation Limited, the
Technology Transfer Company for the University of Oxford and owner of the Oxford
ortho scores, which includes the Oxford Elbow Score. In order for us to give you
permissions (a © licence) we will need you to submit a licence request here.

You also mentioned you would like to translate the OES into Portuguese (for
Portugal).This is fine, but we do expect you to follow our good-practice methodology
described in the attached word document and consistent with industry best-practice.
Please confirm you can strictly comply with this methodology.

I look forward to your response and licence request.
David

Dr. David Churchman
Senior Technology Transfer Manager and business lead for Isis Outcomes
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Assunto: Isis Outcomes — Licence Approved
Data: 02/10/15

De: healthoutcomes@isis.ox.ac.uk
Para: filipaferreiral5@gmail.com

Dear Ana Alves
I am pleased to inform you that your request to use the PRO measure was successful and you
now have a licence to use it.

You can download your documents here

If you have any further questions please contact Isis Outcomes at
healthoutcomes@isis.ox.ac.uk

Regards

Isis Outcomes
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Anexo 4 — Versao de Consenso

Pontuacao de Oxford
para o Cotovelo (OES)

Versao portuguesa para Portugal
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PROBLEMAS COM O SEU COTOVELO

Assinale (v)) um quadrado em cada pergunta.

1. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido dificuldade a levantar coisas em casa, por exemplo levar
o lixo, por causa do problema no cotovelo?

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel de
dificuldade dificuldade moderada dificuldade fazer

2. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido dificuldade a carregar sacos de compras, por causa do
problema no cotovelo?

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel de
dificuldade dificuldade moderada dificuldade fazer

3. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido alguma dificuldade a lavar-se completamente, por causa
do problema no cotovelo?

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel de
dificuldade dificuldade moderada dificuldade fazer

4. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido alguma dificuldade a vestir-se, por causa do problema
no cotovelo?

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel de
dificuldade dificuldade moderada dificuldade fazer
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5. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem sentido que o problema no cotovelo esta a “controlar a sua
vida"?

A maior
Nao, nunca Ocasionalmente Alguns dias parte dos Todos os dias
dias

6. Durante as ultimas 4 semanas...

Até que ponto tem “consciéncia” do problema no cotovelo?

A maior
Nunca Poucas vezes Algumas vezes parte das Sempre
vezes

7. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem sido incomodado/a pela dor no cotovelo a noite na cama?

A maior
Nunca 1 ou 2 noites Algumas noites parte das Todas as noites
noites

8. Durante as ultimas 4 semanas...

Com que frequéncia é que a dor no cotovelo interferiu com o seu
sono?

A maior
Nunca Ocasionalmente Algumas vezes parte das Sempre
vezes

9. Durante as ultimas 4 semanas...

Até que ponto o problema no cotovelo interferiu com o seu
trabalho habitual ou com as duas atividades diarias?

Nunca Um pouco Moderadamente Muito Completamente
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10. Durante as ultimas 4 semanas...

O problema no cotovelo tem limitado a sua capacidade de
participar em atividades de tempos livres de que gosta?

A maior
Nao, nunca Ocasionalmente Algumas vezes parte das Sempre
vezes

11. Durante as ultimas 4 semanas...
Como descreveria a pior dor que teve no cotovelo?

Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor forte Insuportavel

12. Durante as ultimas 4 semanas...

Como descreveria a dor que normalmente tem no cotovelo?

Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor forte Insuportavel

Finalmente, por favor confirme se respondeu a todas as
perguntas.

Muito obrigado.
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Anexo 5 — Verséo Portuguesa Final

Pontuacao de Oxford
para o Cotovelo (OES)

Versao portuguesa para Portugal

© Isis Innovation Limited, 1998. All rights reserved.
Versdo Portuguesa 2017. Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra.
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PROBLEMAS COM O SEU COTOVELO

Assinale (v)) um quadrado em cada pergunta.

1. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido dificuldade em atividades que envolvam pegar em
objetos, tais como levar o lixo a rua, por causa do problema no

cotovelo?
Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel de
dificuldade dificuldade moderada dificuldade

fazer

2. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido dificuldade a carregar sacos de compras, por causa do
problema no cotovelo?

Nenhuma

Alguma
dificuldade

Dificuldade
dificuldade

Extrema
moderada

Impossivel de
dificuldade

fazer

3. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido alguma dificuldade em lavar-se completamente, por
causa do problema no cotovelo?

Nenhuma

Alguma
dificuldade

Dificuldade
dificuldade

Extrema
moderada

Impossivel de
dificuldade

fazer

4. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido alguma dificuldade a vestir-se, por causa do problema
no cotovelo?

Nenhuma

Alguma
dificuldade

Dificuldade
dificuldade

Extrema
moderada

Impossivel de
dificuldade

fazer




5. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem sentido que o problema no cotovelo esta a “controlar a sua
vida”?
A maior

Nao, nunca Ocasionalmente Alguns dias parte dos Todos os dias
dias

6. Durante as ultimas 4 semanas...

Até que ponto tem “consciéncia” do problema no cotovelo?

A maior
Nunca Poucas vezes Algumas vezes parte das Sempre
vezes

7. Durante as ultimas 4 semanas...

Tem sido incomodado/a pela dor no cotovelo a noite na cama?

A maior
Nunca 1 ou 2 noites Algumas noites parte das Todas as noites
noites

8. Durante as ultimas 4 semanas...

Com que frequéncia € que a dor no cotovelo interferiu com o seu
sono?
A maior

Nunca Ocasionalmente Algumas vezes parte das Sempre
vezes

9. Durante as ultimas 4 semanas...

Até que ponto o problema no cotovelo interferiu com o seu
trabalho habitual ou com as suas atividades diarias?

Nunca Um pouco Moderadamente Muito Completamente
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10. Durante as ultimas 4 semanas...

O problema no cotovelo tem limitado a sua capacidade de
participar em atividades de tempos livres de que gosta?

A maior

Nao, nunca Ocasionalmente Algumas vezes parte das Sempre
vezes

11. Durante as ultimas 4 semanas...
Como descreveria a pior dor que teve no cotovelo?

Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor forte Insuportavel

12. Durante as ultimas 4 semanas...

Como descreveria a dor que normalmente tem no cotovelo?

Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor forte Insuportavel

Finalmente, por favor confirme se respondeu a todas as
perguntas.

Muito obrigado.

© Isis Innovation Limited, 1998. All rights reserved.
Versdo Portuguesa 2017. Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de Coimbra.

Pontuagdo de Oxford para o Cotovelo - Portugués de Portugal.
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Anexo 6 — Protocolo

Momento TO
Avaliagdo inicial

100-150 Utentes

Caracterizagdo sociodemografica
Pontuagdo de Oxford para o cotovelo
SF-12

Quick-Dash

Teste-reteste
2 Dias apos a avaliagdo inicial

Minimo 50 utentes

Pontuagao de Oxford para o cotovelo

Momento T1

4 Semanas apos a avaliagdo
inicial

Minimo 50 utentes

Pontuacgdo de Oxford para o cotovelo
SF-12
Quick-Dash

Ancora
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Anexo 7 — Questionario de caracterizacao sociodemografica e clinica

— —a —
Avaliagéo do Cotovelo: 12 avaliacdo Cédigo da instituicao:

Data da aplicacao: I

Exmo.(a) Senhor(a)

No ambito da dissertacdo de Mestrado em Fisioterapia — Especializacdo no Movimento
Humano, pretende-se validar um instrumento de medicao que ira avaliar individuos com
problemas do cotovelo.

Agradecemos, assim o seu contributo ao preencher os dados requisitados, bem como
0s questionarios seguintes. Toda a informacéo recolhida € confidencial e anénima.

Obrigado pela sua colaboracéo e tempo dispensado!

Dados Sociodemograficos
1. Género O Masculino O Feminino
2. ldade: anos

3. Habilitacdes literarias

4 4°ano 4 12°ano
d 7°ano O Licenciado(a)
U 9%ano O Outro:

4. Qual a sua profissao?

Dados Clinicos

5. Qual o problema que tem no seu cotovelo?

U Status pés-cirurgia O Fratura
U Osteoartrite O Bursite
U Rigidez articular U Luxacéo
O Tendinite O Outra: Qual?

6. Duracdo dos sintomas
U Menos de 1 més
O Entre 1 e 6 meses

U Mais de 6 meses
7. Qual o cotovelo afetado? U Direito U Esquerdo

8. E o seu membro superior dominante? O Sim U Nao
MuITO OBRIGADO
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Anexo 8 — Quick DASH

THE

INITRUGSES

Com esis questonanc prelendemos
CONNECEr 05 S2U5 Sifomas, bem
CONMD 3 SUA Capacidade para
dessmpennar delemminadas
actividades.

Fesponda, por fawor, 3 fodas as
pemunias e, com base na sua condigio
fisica na Rima semana, faga um circulo
& wolta o PUmEsD que considese mak
adequado.

Se, na itima semana, nao feve
cpariunidads de desempsnhar uma
determinada actidade, por fawor
SEIBCCINE @ Fesposia Com manr
probabiloade de s&r 3 mais adequada.

N30 importa qual @ mao ou brago que
ultilizs para desempennar a actiidade
U o mods coma a realiza. Par faver,
responda apenas com base na sud
capacidade para realizar a tarefa.

QuickDASH

OUTCOME MEASURE
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QuickDASH

For fawie, classTous & sus capeckiade pare desempecver i achdades seguintes na JEre gereres fazendc U CiRCakl B NORE 0 TSN
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Anexo 9 - VR-12

96

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-12v2)

Instrugdes para o preenchiments deste questiondrio

Por favor responda & todas as perguntas. Algumas parguntas podem parscsr paregidas com outras, mas
todas sac diferentes. Pedimos que l=ia com a.r.eruiliu pada pergunta = que responda o mais
cusdadiosamente possivel

A SUA SAUDE EM GERAL

1. Em geral, dirls gue & sua sside &2

Emcelente Multo boa Boa Fiazoavel Fraca
1 2

i
=
L

2 A5 perguntas que se seguem sao sobre actividades que executs no seu dis-a-dia.
Serd gue & sus sside ofa mita nestas sctividedes? 5= sim, quanto?

{For favor assinale com um droulo wm ndmers em codya linha)

Sim, Sim, um Mo,
maribes [ty s
|iritmadads limitadols Bmitadosa

2. Actividades moderadas, tais como deslooar
T P T e T T I Z k]

b.  Subir vérios langos de esoada 1 2 k|

3. Duwrarte &s dltimas 4 semanas tewe, no seu trabalho ou actividades didras, algum dos
probleras apresentados a seguir coma consequenola do seu estado de sadde fistoa?

Craanto tempa, Sempre Amaker Algum  Fowce  Munca
nias itimas Qualro semans.. parte do  temps  lempo

tenpo
2. Fez menos do que quenia? i z 1 4 ]

b.  Sentu-se limitado’a ro tipo de trabalba
DU outras actividades. . errammrrsammnnraan ] 2 3 4 5

0 L. SP-13vD. QualEyiiet-ic Inc. il righb reserved
i 997, Vendo Portuueaa. Cevimo de GEsdo » Ivenigechc s Sesde [CETREC ).




4.

Durante as Jltimas 4 semanas, teve com o s=u trabalho ou com as suss actividades diarias,
slgum dos problemas spresentados s seguir devide a qualsquer problemas emocionals (tal
oo sentir-se deprimide’s ou ansiosofal?

Quanto tempa, Sempre A makr  Algum  Powuco Munca
naes GIEImes QUatFo Seenanes. parte do  tEmps  EWOO

tETipa
2.  Fez menos do que quenia? .. T i kS 4 5
k. Ewecutow o seu trabalbo ou outras actividades

meenos culdadosamentes do gue eva costume .. 1 z 3 4 5

[herante as wltimas 4 semanas, de que forma £ que & dor interferiu com o seu trabalbo
narmal (tanks o trabalho fora de casa como o trabalbho domestioo)?

Absslutamente nads Pouco MO S e e Bastante e isn

I Z 3 & 5

B. As perguntas gue se seguem pretendem avaliar a forma como se sentie & como lhe
oOrmeram as oolsas nas ldmas quatro semanas. Para cads pergunts, oologue por favor um
oirculo & volts do numero gue methor desoreve a farma como s sEntiu.

Quanto tempa, Sempre A makr  Algum  Fowco  Munca

niacs Gitimes QUatFo Seemana. parie do  tempo  lEWEO

tesmipa

2. 5= sentiuoalmoda = tranguiloda’ ... 1 A ks 4 5

b. 5= sentiu oom muita energia® 1 z k 4 5

f. 5= senti deprimmidodal Lo 1 2 k] 4 ]

7. Duwrante as dltdmas quatro semsnss, 8t gue ponto £ que a8 sua saide fistos ou problemss

emocionals limftaram & sua actividsde socisl [(tsl como wisttar amigos ou famdlisres
[proiimaes | ¥

Sempre A& malor parte Algum Poucs Misnca
do REmps tempn T
1 i 3 4 3

MUIMD OERMGADD
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Anexo 10 — Ancora

Comparando com o que acontecia hd 4 semanas, como descreve:

e A sua dor no cotovelo (marque na coluna 1)

e A sua funcionalidade do cotovelo (marque na coluna 2)

¢ Ainterferéncia psicoldgica do problema do cotovelo no seu dia-a-dia (marque na coluna 3).

1 2 3
Dor Fungao D.ominic.)
psico-social

Muitissimo melhor +7 +7 +7
Muito melhor +6 +6 +6
Bastante melhor +5 +5 +5
Moderadamente melhor +4 +4 +4
Um pouco melhor +3 +3 +3
Ligeiramente melhor +2 +2 +2
Quase na mesma, praticamente sem qualquer melhoria +1 +1 +1
Sem alteragGes 0 0 0
Quase na mesma, talvez um tudo nada pior -1 -1 -1
Ligeiramente pior -2 -2 -2
Um pouco pior -3 -3 -3
Moderadamente pior -4 -4 -4
Bastante pior -5 -5 -5
Muito pior -6 -6 -6
Muitissimo pior -7 -7 -7

Agradecemos a sua colaboragdo e o tempo que nos concedeu a responder a este

questiondrio.
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Anexo 11 — Consentimento informado

Consentimento Informado
Exmo. (a) Senhor (a),

E convidado a participar na elaboragio de um estudo que sera realizado para o trabalho
de Dissertacdo Final de Mestrado em Fisioterapia no Ano Letivo 2015/2016 na &rea de
Especializagdo do Movimento Humano, da Escola Superior de Saude de Coimbra, sob
orientacdo do Professor Doutor Luis Cavalheiro.

O tema selecionado para o trabalho a desenvolver possui como titulo “Adaptagdo e
Validagéo para a cultura portuguesa do Oxford Elbow Score (OES)”. A validagao deste
instrumento de medida sobre a articulacdo do cotovelo traduz-se no objectivo principal
da dissertacéo.

Em termos de procedimentos metodoldgicos, este estudo tera a duracdo de nove meses e
a recolha de dados sera realizada presencialmente e em formato papel. Assim, o utente
deverd preencher um questionario de caracterizacdo sociodemografica e responder a
versdo portuguesa do instrumento que se pretende validar. Este processo decorrera em
trés momentos distintos conforme a disponibilidade do utente.

Para o tratamento estatistico dos dados recolhidos, serdo codificados 0s mesmos
mantendo o anonimato e a confidencialidade, sendo apenas utilizados para fins
cientificos. O tratamento e a divulgacdo dos dados serdo essencialmente referentes as
caracteristicas dos instrumentos de medi¢do e ndo aos individuos. De referir que caso seja
solicitado 0 nome na documentacao, este serve apenas para obter a correspondéncia entre
os diferentes momentos do preenchimento, pelo que em nenhuma circunstancia sera
divulgada a sua identidade.

A participacao neste estudo nédo inclui qualquer renumeracéo e ndo apresenta custos nem
riscos fisicos. Pode recusar a sua participagdo no estudo, ou caso aceite, a qualquer
momento pode desistir da permanéncia no mesmo sem penalizagdes.

Eu1 ’
autorizo a participacdo voluntaria, no estudo acima descrito, declarando que tomei
conhecimento de todos os seus propositos, tendo a oportunidade de questionar e
esclarecer todas as minhas duvidas.

Assinatura;

Autor Investigador (Fisioterapeuta Mestranda):

, de de 2016
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Anexo 12 — Autorizacdo Quick DASH

_ Mas
Centro de Estudos rimas@fe.uc.pt
e Investigagdo em Saude ceisuc@fe.uc.pt

da Universidade de Coimbra

Coimbra, 3 de Margo de 2016

Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versdo portuguesa
do instrumento Quick DASH (Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand). Este instrumento
permite medir o impacto de uma condicdo de saude na funcionalidade do membro superior;

medir o impacto dos cuidados de saude realizados por problemas no membro superior.

As condicBes de utilizagdo estdo definidas em http://www.dash.iwh.on.ca.

A validagdo da versdo portuguesa encontra-se publicada nas seguintes referéncias:

= Joseph dos Santos & Rui Soles Gongalves (2005). Adaptacdo e validagdo do DASH —
Outcome Measure Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand. Escola Superior de Saude

Dr. Lopes Dias. Instituto Politécnico de Castelo Branco.
Mais informagado sobre as caracteristicas desta medida podera encontrar em
http://www.uc.pt/org/ceisuc/RIMAS/Lista/Instrumentos/Quick_DASH
Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.
Com os meus melhores cumprimentos.
Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165; 3004-512 Coimbra e Portugal

Tel./Fax (+351) 239 790 507
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Anexo 13 — Autorizagdo VR-12

_ Mas
Centro de Estudos rimas@fe.uc.pt
e Investigagdo em Saude ceisuc@fe.uc.pt

da Universidade de Coimbra

Coimbra, 3 de Margo de 2016

Ex.ma Senhora:

Em resposta ao pedido que me formalizou é com todo o prazer que envio a versdo portuguesa
do instrumento de medicdo SF-12 (MOS Short Form Health Survey — 12 Item - version 2) para
aplicar no ambito do trabalho de investigacdo que pretende realizar. Este instrumento permite
(i) medir e avaliar o estado de saude de populagées e individuos com ou sem doenca; (ii)
monitorizar doentes com multiplas condi¢des; (iii) comparar doentes com condig¢des diversas; e

(iv) comparar o estado de saude de doentes com o da populagdo em geral.

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165; 3004-512 Coimbra ¢ Portugal
Tel./Fax (+351) 239 790 507
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Anexo 14 — Exemplo de relatorio de revisdo clinica

Relatério Clinico de Revisdo do OES

Nome do revisor

Especialidade

Endereco de contacto

Data

Pedimos-lhe que preste particular atencdo aos termos técnicos e semi-técnicos que
possam estar incluidos no questionario. Em especial, pense sempre na forma como
descreveria ou discutiria tal terminologia quando se esta a dirigir aos doentes, e
nunca terminologia médica que possa eventualmente utilizar em discussfes com
colegas seus.

Se se sente satisfeito/a com a forma como uma parte do questionario esta traduzida,
por favor indique-o na secgao “Comentario do revisor”, bastando para isso assinala-la
com um “v””. Se, por outro lado, considera que tem melhorias a acrescentar a tradugao
apresentada, por favor coloque a sua proposta na secgado “Sugestdo de alteragao”.
Neste caso, por favor explique na seccao “Comentario do revisor” porque considera que
tal alteracao ira melhorar o questionario, por exemplo, porque ...

o faz com que a traducao figue mais precisa

¢ torna a traducao mais clara e/ou mais facil de compreensédo
¢ fica escrito numa linguagem mais familiar aos doentes

¢ fica mais correcto gramaticalmente

¢ melhora o estilo e a leitura

Prevendo que possa considerar que ha mais do que uma forma de traduzir e que possa
ter davidas sobre qual é a melhor, incluimos a secgao “Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao” para, apds entrevistas com doentes podermos tomar
uma decisao.

A opinido que nos transmitir e a perspectiva que tem sobre a melhor maneira de escrever
uma pergunta que ira posteriormente ser respondida pelos doentes é-nos extremamente
importante. Qualquer traducdo é subjectiva e assim os comentarios que nos fornecer
serdo analisados pelo CEISUC — Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da
Universidade de Coimbra e comunicados aos autores do questionario original,
juntamente com os resultados do teste de compreenséo a realizar com um pequeno
grupo de doentes.
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Por favor, na caixa abaixo, escreva 0s comentarios gerais sobre a

traducao que lhe foi apresentada:

OES

Item

Titulo

Original em inglés

Traducdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Item

Indicacdes

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao
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Item e opgdes de resposta

Original em inglés

Traducédo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséo

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

104



Anexo 15 — Teste de compreensao

Centro de Estudos e Investigagcdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - INSTRUCOES

O teste de compreenséo pretende avaliar a clareza, a compreenséao, a relevancia

cultural e o ajuste das palavras utilizadas.

De uma maneira mais especifica o seu objectivo é:

1. Identificar perguntas problematicas;
2. Determinar as razbes subjacentes;

3. Registar as solugdes propostas para uma melhor formulagéo.

E obvio que a estrutura inicial do questionario ndo deve ser alterada (nimero de itens,

opcOes de resposta, ...). Qualquer alteracdo apenas se deve cingir a formulagdo das

frases.

A entrevista deve ser conduzida da seguinte maneira:

1. Fornecer o questionario a pessoa e pedir-lhe para o preencher. Lembrar-lhe que

ndo estamos interessados nas suas respostas, mas apenas na formulagéo das

perguntas.

Y

2. Opinido geral: Perguntar a pessoa quais as suas opinides gerais sobre o

guestionario:
a. E, no geral, claro, facil de compreender, facil de responder?
b. E longo?
c. Esta adaptado a situacao da pessoa?

d. Asinstrucdes sdo claras?

3. Perguntas especificas: Percorra todo o questionario, pergunta a pergunta e

verificar se ...

a. apergunta é dificil de compreender ou de responder: Se sim, porqué?

b. o conceito subjacente esta correctamente interpretado, isto é, ndo existe

formulacdo ambigua que possa causar mais do que uma interpretacao
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possivel; a linguagem usada deve facilmente ser compreensivel e
coloquial.
a pessoa faria a pergunta de uma outra maneira.

d. as opcdes de resposta sdo claras e coerentes com a pergunta.

A intencdo do teste de compreenséao € produzir uma versao do questionario que seja

clara e aceitavel para todas as pessoas que o irdo utilizar.

Os comentarios das pessoas inquiridas devem ser registados no Formulario do Teste

de Compreensao e, em principio, deve ser usado um formulario por pessoa.

Logo que terminadas as entrevistas devem ser compilados os comentarios das pessoas

e deve ser preenchida a folha de resumo.
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Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - FORMULARIO

OXFORD ELBOW SCORE (OES)

Idade: anos

Género: O Mas O Fem

Profissao

Data da entrevista / /

Hora de inicio da entrevista (horas e minutos)
Tempo de preenchimento (minutos)

Condicao de saude:

[ Status pds-cirurgia O Tendinite O Osteoartrite

[ Rigidez articular O Fratura O Bursite O Luxagéo

Opinido Geral

107



Instrucoes

Sentiu dificuldades em compreender as instrucdes?

Encontrou algumas palavras que ndo tenha entendido perfeitamente?

Acha que as instrugfes deveriam ter sido escritas de outro modo? Como?

Acha que falta alguma coisa as instru¢des?
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Pergunta/ltem:

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de resposta estao

coerentes com a pergunta?
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Anexo 16 — Tabela detalhada das profissdes

Profissao n %
Administrativa 4 2,9
Administrativo 2 15
Advogada 1 0,7
Advogado 1 0,7
Agente psp 1 0,7
Ajudante de lar e centro de dia 1 0,7
Arquiteta 1 0,7
Assistente de telecomunicacdes 1 0,7
Assistente operacional 2 1,5
Assistente social 1 0,7
Assistente técnica 1 0,7
Auditor fiscal 1 0,7
Auxiliar de alimentacéo e dietética 2 15
Auxiliar de alimentacédo 2 15
Aucxiliar de cozinha 1 0,7
Auxiliar de satde 1 0,7
Auxiliar técnica de fisioterapia 1 0,7
Bancéria 3 2,2
Bancério 1 0,7
Bibliotecaria 1 0,7
Cabeleireira 3 2,2
Cantoneiro de limpeza 1 0,7
Carteiro 1 0,7
Consultora financeira 1 0,7
Contabilista 1 0,7
Cozinheira 2 1,5
Cuidadora de idosos 1 0,7
Delegado comercial 1 0,7
Designer 1 0,7
Designer grafico 1 0,7
Designer grafico/comunicacdo 1 0,7
Designer multimédia 1 0,7
Diretora de marketing 1 0,7
Domeéstica 8 5,8
Educadora de infancia 1 0,7
Educador de infancia 1 0,7
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Eletricista

Empregada de limpeza
Empregado de limpeza
Empregado de mesa
Enfermeira
Engenheiro
Engenheira
Engenheiro civil
Engenheiro de materiais
Engenheiro informatico
Engenheiro mecanico
Esteticista

Estudante
Farmacéutica
Farmacéutico
Fotografa

Fotografo

Gestor

Gestor hoteleiro
Gestora

Gestora empresas

Gnr

Guarda-freio

Inspetora servico estrangeiros e fronteiras
Jardineiro

Jornalista

Jurista

Ladrilhador

Mecénico

Mediador de seguros
Médica

Meédica dentista
Meédico dentista
Militar

Motorista

Motorista pesados
Nutricionista

Operador de caixa

PR, N R R RN R R WR R R R R, P R R P NN PR R PR P P P P P NP P P P P P R BP

0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
15
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
1,5
15
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
0,7
2,2
0,7
0,7
15
0,7
0,7
0,7
15
0,7
0,7
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Operadora de armazém 1 0,7
Operaéria fabril 2 1,5
Pasteleira 1 0,7
Pedreiro 3 2,2
Perito inspetor 1 0,7
Professor 2 15
Professora 4 2,9
Professora de Educacdo Fisica 1 0,7
Profissional de seguros 1 0,7
Promotor de eventos 1 0,7
Psicéloga 1 0,7
Rececionista 1 0,7
Recursos humanos 1 0,7
Taxista 3 2,2
Técnica de acdo educativa 1 0,7
Técnica de laboratdrio 1 0,7
Técnica superior de gestdo de recursos humanos e organizacao estratégica 1 0,7
Técnico anélise experimental de tensdes 1 0,7
Tecnico de ar condicionado 1 0,7
Técnico de obra 2 15
Técnico de optometria 1 0,7
Técnico de telecomunicagdes 1 0,7
Técnico em seguranca do trabalho 1 0,7
Técnico informética 1 0,7
Técnico personalizacdo 1 0,7
Tripulante cabine — supervisor TAP 1 0,7
Vendedor 1 0,7
Total 137 100
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Anexo 17 — Test Tukey

Dependent Variable

(1) Duracao sintomas

(J) Duracao sintomas

Mean

95% Confidence Interval

Difference (I-J) | Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

ODor_TO Menos de 1 més Entre 1 a 6 meses -15,93706" 4,95944 ,005 -27,6911 -4,1830
Mais de 6 meses -17,04861" 5,38945 ,005 -29,8218 -4,2754

Entre 1 a 6 meses Menos de 1 més 15,93706 4,95944 ,005 4,1830 27,6911

Mais de 6 meses -1,11155 3,68491 ,951 -9,8449 7,6218

Mais de 6 meses Menos de 1 més 17,04861" 5,38945 ,005 4,2754 29,8218

Entre 1 a 6 meses 1,11155 3,68491 ,951 -7,6218 9,8449

OFun_TO Menos de 1 més Entre 1 a 6 meses -15,15911" 5,59570 ,021 -28,4212 -1,8971
Mais de 6 meses -15,43403" 6,08088 ,033 -29,8460 -1,0221

Entre 1 a 6 meses Menos de 1 més 15,15911" 5,59570 ,021 1,8971 28,4212

Mais de 6 meses -,27492 4,15765 ,998 -10,1287 9,5789

Mais de 6 meses Menos de 1 més 15,43403" 6,08088 ,033 1,0221 29,8460

Entre 1 a 6 meses ,27492 4,15765 ,998 -9,5789 10,1287

OPsc_TO Menos de 1 més Entre 1 a 6 meses -12,89996" 5,33807 ,045 -25,5514 -,2485
Mais de 6 meses -14,51389" 5,80091 ,036 -28,2623 -, 7655

Entre 1 a 6 meses Menos de 1 més 12,89996" 5,33807 ,045 ,2485 25,5514

Mais de 6 meses -1,61392 3,96623 ,913 -11,0141 7,7862

Mais de 6 meses Menos de 1 més 14,51389" 5,80091 ,036 ,7655 28,2623

Entre 1 a 6 meses 1,61392 3,96623 ,913 -7,7862 11,0141

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
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