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Resumo
Adaptacdo cultural e analise da fiabilidade e validade de construto da

versao portuguesa do STarT MSK Tool

Diana Correia; Diogo Pires

Introducéo: As condi¢es musculo-esqueléticas (ME) encontram-se entre as condi¢des
de saude ndo transmissiveis mais comuns e sdo das principais causas de incapacidade
nos paises desenvolvidos. Estudos sugerem que os utentes podem, ndo sO, ser
“estratificados”, como pode avaliar-se a presenca de fatores de progndstico,
independentemente da localizagdo especifica da condicdo ME. Por esse motivo, surgiu o
STarT MSK Tool que se pode aplicar nas condi¢des de dor ME mais comuns, como dor
cervical, ombro e joelho. Este é um instrumento constituido para identificar subgrupos
de risco e opgdes de tratamento correspondentes. O objetivo deste estudo foi traduzir e
adaptar culturalmente o STarT MSK Tool para portugués europeu e analisar a sua
validade de construto e fiabilidade em individuos com condi¢6es ME.

Metodologia: O presente estudo realizou-se em duas fases. A primeira fase foi
constituida pela traducdo e a adaptacdo do STarT MSK Tool numa versdo em portugués
europeu. A segunda fase foi composta por um estudo observacional, de coorte
prospetivo e multicentro. O estudo foi dividido em dois momentos e, em ambos, todos
0s participantes preencheram a versdo portuguesa do STarT MSK Tool. No primeiro
momento foram aplicados, a par, outros instrumentos, nomeadamente: questionario
sociodemografico, Escala Numérica da Dor (END) e Questionario Europeu de
Qualidade de Vida (EQ-5D-3L). Foi, ainda, aplicado um outro instrumento, tendo em
conta qual a condicdo clinica do utente. Apds 4 a 7 dias, foi realizado o segundo
momento de avaliagdo também com a aplicacdo do Patient Global Impression of
Change (PGIC). Os dados recolhidos no primeiro momento foram utilizados para
avaliacdo da consisténcia interna (o Cronbach) e validade de construto (coeficiente de
Spearman). Os dados do segundo momento foram utilizados para a andlise da
fiabilidade teste-reteste (coeficiente de correlacdo intraclasse).

Resultados: A traducdo e adaptacdo do STarT MSK Tool foi concluido com éxito no
final da primeira fase do estudo. A segunda fase integrou uma amostra de 114
participantes. O instrumento apresentou uma consisténcia interna moderada (o de
Cronbach =0,638) e elevada fiabilidade teste-reteste reteste (CClz1 = 0,877, 1C95%:
0,732-0,939). As correlagdes estabelecidas entre o STarT MSK Tool e os instrumentos
aplicados aos diferentes subgrupos foram elevadas e 7 das 8 hipdteses pré-estabelecidas
foram confirmadas (rs= -0,552 a 0,653).

Conclusao: O STarT MSK Tool apesentou adequada consisténcia interna, fiabilidade
teste-reteste e a maioria das hipdteses para a confirmagdo da validade de construto
foram confirmadas. Estes resultados suportam a utilizacdo deste instrumento na préatica
clinica e investigagdo, embora mais estudos sejam necessario para analisar as restantes
propriedades psicométricas.

Palavras-chave: STarT MSK Tool; adaptacéo cultural; fiabilidade; validade



Abstract
Cross-cultural adaptation and analysis of validity and reliability of the

Portuguese version of STarT MSK Tool

Diana Correia; Diogo Pires

Introduction: Musculoskeletal (MSK) conditions are among the most common non-
communicable health conditions and are a major cause of disability in developed
countries. Studies suggest that patients can not only be “stratified”, but the presence of
prognostic factors can be assessed, regardless of the specific location of the MSK
condition. For this reason, the STarT MSK Tool has emerged and can be applied to the
most common MSK pain conditions, such as neck, shoulder and knee pain. This is an
instrument designed to identify risk subgroups and corresponding treatment options.
The aim of this study was to translate and cross-culturally adapt the STarT MSK Tool to
European Portuguese and to analyze its construct validity and reliability in subjects with
MSK conditions.

Methodology: The present study was carried out in two phases. The first phase
consisted of the translation and adaptation of the STarT MSK Tool into a European
Portuguese version. The second phase consisted of an observational, prospective cohort
and multicenter study. The study was divided into two moments and, in both, all
participants completed the Portuguese version of the STarT MSK Tool. In the first
moment, other instruments were applied, namely: sociodemographic questionnaire,
Numerical Pain Scale (END) and European Quality of Life Questionnaire (EQ-5D-3L).
One other instrument was also applied, considering the patient's clinical condition. After
4 to 7 days, the second assessment was performed also with the application of the
Patient Global Impression of Change (PGIC). The data collected in the first moment
were used to assess internal consistency (o Cronbach) and construct validity
(Spearman's coefficient). Data from the second moment were used for the analysis of
test-retest reliability (intraclass correlation coefficient).

Results: The translation and adaptation of the STarT MSK Tool was successfully
completed at the end of the first phase of the study. The second phase integrated a
sample of 114 participants. The instrument showed moderate internal consistency
(Cronbach's a =0.638) and high test-retest-retest reliability (ICC21 = 0,877, 95%ClI:
0,732-0,939). The correlations established between the STarT MSK Tool and the
instruments applied to the different subgroups were high and 7 of the 8 pre-established
hypotheses were confirmed (rs= -0,552 to 0,653).

Conclusion: The StarT MSK Tool presented internal consistency, reliability-retest and
most of the hypotheses tested to confirm the validity of constructs were confirmed.
These results support the use of this instrument in clinical practice and research,
although more studies are needed to analyze the remaining psychometric properties.

Keywords: STarT MSK Tool; cultural adaptation; reliability; validity
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1. Introducéao

As condi¢des musculo-esqueléticas (ME) encontram-se entre as condigdes de saude
ndo transmissiveis mais comuns. Estas sdo das principais causas de alteracdes de
mobilidade nos paises desenvolvidos, sdo tipicamente caracterizadas por dor (muitas
vezes persistente) e limitagdes na mobilidade e destreza, reduzindo a capacidade de
trabalho e as atividades sociais (Sebbag et al., 2019). Para além disto, estas estdo
associadas a um elevado consumo de recursos sociais e de saude (Branco et al., 2016).
Segundo a World Health Organization (WHO) (2021) as condi¢cbes ME compreendem
mais de 150 condi¢bes diferentes (World Health Organization, 2021). Existem cinco
condi¢des particularmente comuns, incluindo artrite reumatdide (AR), osteoartrite
(OA), dor lombar, dor cervical e gota, enquanto que as restantes condi¢Oes sao
agrupadas numa categoria intitulada 'outros distdrbios ME'. Em 2017, as condi¢6es ME
ficaram em quinto lugar entre todas as doencas em “anos de vida vividos com
incapacidade” e em primeiro lugar em “anos perdidos por incapacidade” em todo o
mundo (World Health Organization, 2021).

As condi¢des ME séo dos principais contribuintes para a necessidade de servicos de
reabilitacdo a nivel global e representam aproximadamente dois tercos de todos os
adultos que precisam de reabilitacdo (Cieza et al., 2021). E importante realcar que as
alteracbes ME ndo s6 afetam a funcéo fisica, como tem repercussdes a nivel da satde
mental, 0 que aumenta os custos de saude associados (Briggs et al., 2018).

Uma andlise recente da Global Burden of Disease (GBD) de 2019 mostrou que
aproximadamente 1,71 bilhdo de pessoas em todo o mundo vivem com dor lombar, dor
cervical, fraturas, osteoartrite, artrite reumatoide, entre outras condi¢ces ME (Cieza et
al., 2021). Os paises industrializados sdo os mais afetados — 441 milhGes de casos —
seguidos pelos paises da regido do Pacifico Ocidental da OMS com 427 milhdes e da
regido do Sudeste Asiatico com 369 milhdes (World Health Organization, 2021). Dados
ainda da GBD, 2019, mostram que, globalmente, os nimeros de casos incidentes,
mortes e anos vividos por incapacidade devido a distarbios ME foram,
aproximadamente, 322,75 milhdes, 117,54 mil e 150,08 milhdes, respetivamente (Liu et
al., 2022). As proporcoes de casos incidentes para as cinco condicbes ME foram
67,15% para episodios de lombalgia, 14,28% para dor cervical, 12,46% para OA, 2,77%
para gota e 0,32% para AR. A dor lombar (42,44%) apresentou a maior contribuigédo



para anos vividos com incapacidade, seguido por dor cervical (14,71%), OA (12,63%),
RA (2,17%) e gota (1,12%) (Liu et al., 2022).

Na Europa, as condi¢des ME sdo a 72 principal causa de mortalidade e morbilidade
por doengas ndo transmissiveis e a segunda queixa mais comum subjacente ao
tratamento de longo prazo, representando um quarto de todos 0s europeus que estdo em
tratamento de longo prazo (Eurobarometer Data Service, 2007). As condi¢cbes ME
representam 22% dos adultos na Europa com problemas musculares, 0sseos e
articulares de longa duracdo. Especificamente nas inddstrias europeias, 0 absentismo
laboral € reportado em mais de 50% dos trabalhadores devido a condi¢cbes ME
(Govaerts et al., 2021). Govaerts, et.al. (2021) indicam que os funcionarios que sofrem
com esta condicdo de salde ausentam-se do trabalho por mais tempo em comparacgéo
com os trabalhadores com outros problemas de salde (Govaerts et al., 2021). Além
disso, é responsédvel por uma incapacidade permanente em 60% de todos 0s casos
notificados. Cui e colegas (2020), indicam, também, que a OA tem uma prevaléncia de
13,4% no continente europeu (Cui et al., 2020). N&do surpreendentemente, 0s custos
financeiros das condi¢gdes ME na Europa sdo estimados em 240 bilhGes de euros,
representando 2% do produto interno bruto da Europa (Bevan, 2015).

Em Portugal, a condicdo ME com maior prevaléncia é a lombalgia (26,4%; IC 95%
23,3% a 29,5%), ao contrario do que se registou noutros paises onde a condicdo ME foi
OA (Branco et al., 2016). A lombalgia é mais frequente em mulheres do que em
homens e tem maior prevaléncia entre os 46 e 55 anos (27,7%; 1C 95% 23,1% a 32,4%)
(Branco et al., 2016). A OA também foi comum entre os portugueses, principalmente
OA de joelho, com prevaléncia de 12,4% (IC 95% 11,0% a 13,8%). E preciso salientar
que a prevaléncia combinada de OA da anca e/ou joelho e/ou méo em Portugal é de
19,1% (IC 95% 17,1 a 21,1%) (Branco et al., 2016).

A maioria das condicbes ME, nomeadamente as de origem ndao-especifica,
apresentam como intervengdes de primeira linha modalidades ndo farmacoldgicas,
sendo estes utentes referidos frequentemente para a fisioterapia (Bornhoft et al., 2019;
Zadro et al., 2019). Nos atuais servigos de saude primarios a qualidade de servi¢co ndo
corresponde a evidéncia cientifica disponivel, ou seja, muitos dos profissionais de saude
parecem ndo seguir diretrizes baseadas em evidéncias na gestdo das condicdes ME

(Zadro et al., 2019). Existe uso excessivo de imagens radioldgicas, reencaminhamento



para cirurgia, utilizagdo de farmacos e uma falha em fornecer exercicio terapéutico e
aconselhamento aos utentes com condi¢6es ME (Lin et al., 2019).

Nos dias de hoje, a decisdo para o tratamento da dor ME de origem nédo-especifica é
baseada na exclusdo de uma possivel patologia grave sem qualquer utilizagdo de uma
ferramenta de estratificacdo para a deciséo do melhor processo de reabilitacdo (Foster et
al., 2013). A intervencdo estratificada permite guiar o tratamento tendo em conta o
subgrupo de cada utente e € baseada em caracteristicas-chave, como o perfil de risco ou
de progndstico. Desta forma, é possivel identificar os fatores de progndstico de cada
utente individualmente (Foster et al., 2013). Os fatores de progndsticos, sao
caracteristicas associadas a um determinado resultado mesmo na auséncia de tratamento
especifico (Hingorani et al., 2013). Com base nisto, esta a necessidade de usar uma
ferramenta valida e fiavel para prever piores resultados entre utentes que recorrem aos
cuidados primarios com dor ME (Mallen et al., 2007).

Nas Ultimas duas décadas um grande numero de estudos identificou potenciais
fatores de prognostico em diferentes condicbes de dor ME (Andersen et al., 2017).
Percebeu-se, também, que o tempo gasto em recursos mal-sucedidos, pode aumentar a
probabilidade de dor cronica e reduz a eficacia de intervencdes futuras. Assim, e cada
vez mais, os fatores prognésticos que estdo associados ao efeito do tratamento
(modificadores ou moderadores de efeito), podem ajudar a prever a resposta a
tratamentos especificos e permitir um melhor planeamento na intervencdo para aqueles
que tém maior probabilidade de beneficiar (Artus et al., 2017).

Numa revisao sistematica realizada por Bornhoft e colegas (2019) verificaram que o
prognostico dos utentes com condicdes ME ndo diferiu entre o diagndstico de dor
localizada em relacdo aos utentes que foram classificados com sintomas musculares
inespecificos e fungdo limitada (Bornhoft et al., 2019). Isto é, diferentes locais de dor
ndo influenciaram o valor preditivo de fatores como medo do movimento e sintomas
depressivos, em pessoas que procuram a fisioterapia para dor de origem ME (L. Costa
et al., 2012; Henschke et al., 2012). Segundo Babatunde e colegas (2017) a dor ME
localizada frequentemente coexiste em mais do que uma regido do corpo e em caso de
diferentes dores regionais as pessoas compartilham caracteristicas subjacentes
semelhantes, curso dos sintomas e fatores de progndéstico (Babatunde et al., 2017). A
revisdo de Mallen e colegas (2007) também identificou fatores que parecem ter o

mesmao valor prognostico, independentemente do local da dor (Mallen et al., 2007). Isto


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Babatunde%20OO%5BAuthor%5D

é, os autores verificaram que os fatores de prognostico sdo comuns a diferentes
condi¢cdes ME (Mallen et al., 2007).

Posto isto, Henschke e colegas (2012) sugerem que os utentes com condi¢bes ME
podem, ndo so, ser “estratificados”, como pode avaliar-se a presenca de fatores de
progndstico, independentemente da localizacdo especifica da condicdo ME. Ao ser
possivel identificar previamente estes fatores, tal oferece uma vantagem para um melhor
atendimento a utentes com dor ME, para que, mesmo em cuidados primarios seja
possivel identificar os utentes que apresentam maior risco de um resultado desfavoravel
e ajustar a intervencao a esse perfil de risco (Henschke et al., 2012).

Inicialmente, foi desenvolvido o STarT Back Screening Tool (SBST), um
instrumento utilizado para pessoas com dor lombar, que ajuda a fornecer uma
abordagem individual atraves da identificagdo de fatores de progndstico (Hill et al.,
2008). Este é um instrumento multidimensional validado e destinado a ser usada como
ferramenta de estratificacdo pelo risco de incapacidade persistente em pessoas com dor
lombar (Campbell et al., 2016). O SBST permite avaliar as funcgdes fisicas e
psicologicas e, ao fazé-lo, fornece informacBes prognosticas para piores resultados
clinicos em pessoas com dor lombar. Pontuac¢fes mais elevadas indicam um maior risco
de desenvolvimento de dor e incapacidade persistente, sendo que o0 grupo de risco
médio-alto apresentam score total > 4 com progndstico pior do que o grupo de baixo
risco com score total < 4. Esta ferramenta tem sido usada com sucesso para estratificar
pessoas com lombalgia em categorias de baixo, médio ou alto risco de incapacidade
persistente. Foram também adotadas estratégias de tratamento correspondentes a cada
categoria de risco. Estudos posteriores indicam que essa estratégia de estratificacdo pelo
risco é clinicamente mais efetiva e menos dispendiosa do que os cuidados usuais no
tratamento da dor lombar nos ambientes de cuidados de saide primarios (Hill et al.,
2008).

Em 2016, comecgaram a realizarem-se estudos adicionais para avaliar a utilidade
clinica da SBST noutras condigdes de dor ME mais comuns, como dor cervical, ombro
ou joelho. Assim, a aplicacdo do SBST para a estratificacdo pelo risco noutras
condigdes de dor ME em ambientes de cuidados primarios comegou por ser testada no
Reino Unido (Campbell et al., 2016). A modificagcdo do SBST envolveu a alteragdo da
redagéo do instrumento para permitir o uso em relagéo a outras regides de dor ME (por

exemplo, cervical, ombro e joelho) (Main et al., 2012).



Butera e colegas 2016, realizaram estudos preliminares em que concluiram que o
local da dor ndo influéncia o prognéstico (Butera et al., 2016). Estes dados vieram
corroborar as diferentes revisfes sistematicas que suportam a existéncia de fatores de
prognostico comuns as diferentes condi¢des ME (ja referidas anteriormente) pelo que,
com base nesta evidéncia, surgiu, a versdo original do STarT MSK Tool cujo objetivo é
determinar a estratificacao de risco dos utentes com condi¢des de dor ME (Butera et al.,
2016).

A verséo original do STarT MSK Tool demonstrou boa capacidade preditiva com um
nivel moderado a bom na identificagdo de utentes que desenvolveram dor e
incapacidade persistentes (Hill et al., 2020). A intervencao estratificada em funcdo do
STarT MSK Tool tem dois componentes: o uso da ferramenta para identificar subgrupos
de risco de dor e incapacidade persistente e opcdes de tratamento correspondentes (Hill
et al., 2020). Para cada subgrupo de utentes e consoante a sua classificacdo de “baixo”,
“médio” ou “alto” risco, Hill e colegas (2020) fazem recomendacdes para a abordagem
clinica, sendo comum a todas as condicdes a educacdo e aconselhamento a nivel de
exercicio, modificacdo ativa dos sintomas e medicagdo (Hill et al., 2020).

O instrumento é composto por 10 itens, sendo que a primeira questdo € “Intensidade
da dor” e a pontuagdo ¢ 0 quando a intensidade de dor ¢ < 4; 1 quando a intensidade ¢ >
5 ou < 6; 2 quando a intensidade ¢ > 7 ou < §; 3 quando a intensidade ¢ > 9 ou < 10. As
restantes questdes de 1 a 9 é-lhes atribuido 1 ponto sempre que a resposta ¢ “Sim” e 0
pontos quando a resposta ¢ “Nao”. Assim, 0s utentes com condi¢des de dor cervical,
ombro, lombar ou joelho séo classificados com pontuacGes totais de < 4, “baixo risco”;
> 5 e <8, “risco médio”; pontuacdo total > 9 ¢ < 12, “alto risco” (Hill et al., 2020). Os
participantes com pontuacdes iniciais mais baixas (ou seja, aqueles com risco “baixo”
ou risco “médio” comparado ao “alto” risco) terdo, expectavelmente, melhores
resultados (Campbell et al., 2016).

O STarT MSK Tool ja foi adaptada culturalmente e analisadas as suas propriedades
psicométricas em paises como a Alemanha (Karstens et al., 2022), Paises Baixos (van
den Broek et al., 2021), Franca (Beaudar et al., 2021) e Israel (Ami et al., 2021). Na
populacdo dos paises baixos, a validade de construto foi considerada boa, pois 81,8%
das hipdteses pré-definidas foram confirmadas. A fiabilidade teste-reteste permaneceu
adequada com um coeficiente kappa de 0,60. A validade preditiva foi igualmente

adequada, com um risco relativo para incapacidade persistente de 2,19 (IC 95%: 1,10-



4,38) para o grupo de médio risco e 7,30 (IC 95%: 4,11-12,98) para o0 grupo de alto
risco, ambos comparados ao grupo de baixo risco (van den Broek et al., 2021). Na
populacdo alemd, a fiabilidade teste-reteste foi boa com ICC = 0,75 (IC 95% 0,69;
0,81). A validade de construto foi igualmente adequada com correlacGes de rs = 0,74 (IC
95% 0,68, 0,79) para o STarT MSK Tool (Karstens et al., 2022). A versdo francesa,
relativamente a consisténcia interna, todos os itens demonstraram correlacOes
significativas com a pontuacdo total (maior correlacdo para o item 1 com r=0,78,
p<0,001, menor correlacdo para o item 7 com r=0,2, p=0,04). Os valores da validade de
construto ndo foram excelentes, com um coeficiente kappa de 0,57, (IC 95% 0,39; 0,75,
p<0,001). Na fiabilidade teste-reteste a pontuacéo total foi elevada com um ICC de 0,97
(IC 95% 0,95-0,98) (Beaudar et al., 2021). Na versao israelita, a fiabilidade teste-reteste
na pontuacdo total do STarT MSK foi elevada (ICC=0,92). A consisténcia interna foi
também adequada (o = 0,612) e 0s coeficientes de correlagdo de Spearman entre a
pontuacdo total do instrumento STarT MSK e outras medidas confirmaram as hipoteses
pré-estabelecidas e foram significativos (Ami et al., 2021). No estudo de Butera e
colegas (2016), as pontuacdes mais elevadas do STarT MSK Tool mostraram uma forte
associagao com pior saude, maior intensidade de dor e maior incapacidade. Pontuacdes
elevadas da componente psicossocial do STarT MSK Tool mostraram uma associa¢do
mais forte com pontuac6es da funcdo psicoldgica negativas mais altas e pontuacfes da
funcdo psicoldgicas positivas mais baixas (Butera et al., 2016).

Atualmente, sabemos que os fatores de progndéstico estdo associados ao efeito do
tratamento (modificadores de efeito), e ajudam-nos a prever a resposta a tratamentos
especificos e permitir um melhor plano de reabilitacdo (tratamento estratificado) (Artus
et al., 2017; Steyerberg et al., 2013). Ferramentas de progndstico como o STarT MSK
Tool podem ser usadas para estratificar utentes e fornecer dados aos profissionais de
salde acerca da provavel evolucdo da condigdo clinica. Permite, também, identificar
utentes com maior ou menor probabilidade de recuperagdo e, assim, auxiliar nas
decisGes para o melhor plano de reabilitacdo (Riley et al., 2013). Este instrumento pode
representar um passo importante para a avaliacdo do impacto dos fatores de prognaostico
na reabilitacdo e ser uma ferramenta imprescindivel para mudancas/beneficios quer a
nivel clinico, organizacional e/ou de investigagdo. Deste modo, o principal objetivo

deste estudo foi adaptar cultural e linguisticamente o STarT MSK Tool para portugués



europeu e analisar a sua validade e fiabilidade numa amostra de individuos com

condi¢des ME.



2. Metodologia

O presente estudo foi composto por duas fases. Uma primeira fase de traducao e
adaptacéo cultural e uma segunda fase longitudinal, onde a verséo portuguesa do STarT
MSK Tool — VP foi aplicada numa amostra de individuos com dor de origem ME, em
dois momentos diferentes, para andlise da validade de construto e fiabilidade. Este
trabalho de investigacdo, dada a sua implementacéo clinica, foi submetido e aceite pela
Comisséo Especializada de Etica em Investigacdo da Escola Superior de Satde/Instituto
Politécnico de Setubal.

2.1.Traducdo e adaptacao cultural do STarT MSK Tool - VP

Nesta primeira fase, seguiu-se 0s passos sugeridos por Beaton e colegas (2000).

a) Traducdao Inicial

A primeira etapa da adaptacdo foi a traducéo direta. Foram realizadas duas tradugdes
independentes do instrumento e repetitivas instrucdes a partir do idioma de origem para
Portugués Europeu por dois tradutores bilingues cuja lingua materna é a lingua
portuguesa. Os dois tradutores apresentaram perfis e formacdes diferentes (um
fisioterapeuta a trabalhar ha cerca de 10 anos no Reino Unido e uma professora de
inglés com formacédo especifica em tradugdo). Para além da traducdo, realizaram um

relatdrio individual sobre o respetivo processo.

b) Sintese da Traducao

As duas traducdes, juntamente com o0s respetivos relatérios individuais, foram
analisadas por um comité de peritos que produziu uma sintese dessas traducdes (versao
T-12) e um relatdrio escrito sobre o processo de sintese. O comité de peritos foi
constituido por 1 médico de reumatologia; 2 médicos de medicina geral e familiar; 2

fisioterapeutas; 1 epidemiologista e 1 especialista em linguistica.

¢) Retroverséo
Trabalhando a partir da versdo T-12 do questionario e totalmente cegos quanto a
versdo original, dois novos tradutores independentes, bilingues, mas cuja lingua materna

é a original do questionario (inglés), traduziram o questionario de volta para o idioma



original. Este é um processo de verificacdo de validade para garantir que a versdo

traduzida reflita 0 mesmo contetdo que a versao original.

d) Validagéo pelo comité de peritos

O comité de peritos constituido anteriormente reuniu e consolidou todas as versoes
do questionario e desenvolver a versdo pré-final do questionario para um primeiro teste.
Portanto, o comité reviu todas as traducdes e chegou a um consenso sobre qualquer
discrepancia. Esta verséo foi ainda partilhada e analisada pelos autores originais sendo

que os respetivos comentarios foram considerados na versdo pré-final.

e) Teste da versao pré-final

Foi realizado um teste-piloto do novo questionario utilizando a versdo pré-final do
instrumento numa amostra de 20 individuos com condi¢cBes ME. Todos os individuos
foram entrevistados acerca da sua apreciacdo genérica, das instrucdes, das possiveis
respostas e de formulacdo dos itens. Todas as respostas que na entrevista suscitaram
duvidas ou hesitacdo foram exploradas a fim de serem detetados e posteriormente
discutidos/corrigidos.

Os participantes no estudo piloto foram selecionados segundo os critérios de inclusdo
e os critérios de exclusdo definidos para a segunda fase deste estudo (descritos mais a
frente neste trabalho). Todos os participantes do estudo piloto receberam um convite
para participar no estudo e uma carta explicativa do mesmo. ApOs aceitarem e
assinarem a declaragdo do consentimento informado, foram-lhes entregues o
questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e clinica e a versdo preliminar do
instrumento em adaptacdo (Apéndice A). Posteriormente ao preenchimento dos
questionarios, os participantes foram entrevistados tendo por base o questionario de

compreens&o.

f) Auditoria final

A etapa final do processo de adaptacdo foi a submissdo de todos os relatorios e
formulérios do instrumento ao comité de peritos em conjunto com 0s autores originais.
Neste processo procedeu-se a revisdo de todos os procedimentos metodoldgicos

efetuados, de que forma o risco de viés na adaptacdo do instrumento a nova lingua e



cultura foi minimizado, e garantiu a validade de conteldo do instrumento, entre o

instrumento original e a nova verséo.

2.2.Avaliacao das propriedades psicométricas
Na segunda fase deste estudo realizou-se a analise das propriedades psicométricas,
nomeadamente, a fiabilidade (consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste) e validade

de construto através do teste de hipoteses.

2.2.1. Tipo de Estudo
Em funcdo dos objetivos desta fase, foi conduzido um estudo observacional, de
coorte prospetivo e multicentro, do tipo quantitativo, numa amostra de pessoas com dor
de origem ME. Esta fase teve dois momentos de contacto com as pessoas que

recorreram aos servicos de fisioterapia em trés locais de préatica diferentes.

2.2.2. Amostra

A populacdo alvo deste estudo foram pessoas com diagndstico de dor de origem ME
na regido lombar, cervical, joelho, ombro ou com dor generalizada. Assim, selecionou-
se uma amostra ndo-probabilistica por conveniéncia, respeitando os critérios de
elegibilidade previamente definidos, a partir das pessoas com este tipo de dor ME
localizada ou generalizada que procuraram tratamentos de Fisioterapia em Portugal
Continental, pela primeira vez ou pela reincidéncia de um episodio de dor, no periodo
entre novembro de 2021 e setembro de 2022. Foram elegiveis todos os utentes que

cumprissem 0s seguintes critérios de inclusao e exclusdo:

a) Critérios de Inclusdo: 1) Presenca de dor ME na cervical, ombro, lombar, joelho
ou generalizada; 2) Procurar tratamentos de Fisioterapia pela primeira vez ou
pela reincidéncia de um episodio de dor ME; 3) Ter idade superior a 18 anos; 4)

Ter nacionalidade portuguesa; 5) Saber ler e escrever em portugués.

b) Critérios de Exclusdo: 1) Presenca de sinais e sintomas compativeis com a
presenca de patologia especifica e potencialmente grave (red-flags); 2) Presenca
de comorbilidades serias, psiquicas ou fisicas, que impossibilitem a participacao

no estudo; 3) Participantes que tenham realizado nos ultimos 6 meses intervencdo
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cirargica, no local/regido anatdmica, onde apresentem a condi¢cdo ME pela qual
recorrem a Fisioterapia e/ou tenham realizado intervencdo conservadora nos

ultimos 3 meses.

2.2.3. Recrutamento da Amostra

De forma a proceder-se ao recrutamento da amostra foi solicitada autorizacdo prévia
a direcdo clinica dos diferentes locais de pratica clinica que colaboraram no estudo. Em
cada local foi efetuado um contacto inicial a solicitar uma reunido com o diretor clinico.
Nessa reunido foram apresentados os objetivos e enquadramento do estudo e explicadas
as suas implica¢bes no funcionamento normal da pratica dos fisioterapeutas. Apos esta
explicacdo solicitou-se a colaboracdo do local e a autorizacdo para recolha de dados
relativamente aos utentes que se enquadrassem no estudo.

Uma vez autorizadas as recolhas, solicitou-se a colaboracdo aos fisioterapeutas
dessas instituicGes e agendaram-se reunifes com aqueles que aceitaram participar na
recolha de dados. Nessa reunido apresentou-se o objetivo e procedimentos do estudo,
solicitando-se a colaboracdo dos fisioterapeutas, mediante entrega de pedido formal
(apéndice B). Com a explicacdo do estudo, garantiu-se a confidencialidade dos
colaboradores e a ndo interferéncia com a tipologia de tratamentos aplicados.

O recrutamento dos individuos que constituiram a amostra foi efetuado pelos
fisioterapeutas colaboradores, na respetiva clinica onde o individuo se encontrava a
iniciar os tratamentos de Fisioterapia. Numa fase inicial, através dessa analise dos
processos clinicos, ou questionando diretamente os seus utentes, na primeira sessdo de
fisioterapia, verificavam-se os critérios de inclusdo e exclusdo. Uma vez selecionados 0s
possiveis participantes para a investigacdo e tendo a check-list de critérios de inclusdo e
exclusdo efetuada, os mesmos foram abordados pelo fisioterapeuta colaborador, para
questionar se aceitavam participar. Para tal foi-lhes conferido uma carta explicativa do

estudo e uma declaragdo de consentimento informado (apéndice B).

2.2.4. Procedimento e Recolha da Dados
De forma a garantir que os diferentes colaboradores recolhiam os dados da mesma
forma, foram-lhes entregues dois documentos: 1) O manual de recrutamento (apéndice
B) que continha indicagOes precisas para a selecdo dos participantes mediante

verificagdo dos critérios de inclusdo e excluséo e solicitagdo de consentimento
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informado; 2) e o caderno de instrumentos (apéndice C), que continha indicacGes
precisas para aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados. As davidas relativas aos
procedimentos envolvidos na identificacdo dos pacientes e na entrega/recolha dos
questionarios, foram esclarecidas.

Depois de confirmadas as condigdes de inclusdo no estudo e aceitacdo da
participacdo no estudo, os participantes preencheram os instrumentos relativos a
primeira sessdo de fisioterapia (questionario de caraterizacdo Sociodemografica e
clinico, Escala Numérica da Dor (END), Questionario Europeu de Qualidade de Vida
(EuroQol) (EQ-5D-3L), STarT MSK Tool — VP e, consoante a condi¢do clinica, o
questionario Oxford Shoulder Score (OSS)/ Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score-Physical Function Short-form (KOOS-PS)/ Neck Disability Index (NDI)/ Quebec
Back Pain Disability (QBPDS) e STarT Back Tool) — TO. No segundo momento (até 4 a
7 dias apds o primeiro momento) preencheram o STarT MSK Tool - VP e PGIC - T1.

2.2.5. Instrumentos

Como ja mencionado, no presente estudo os participantes preencheram diferentes
instrumentos com diversas caracteristicas. De seguida, sdo apresentadas as
caracteristicas de cada instrumento utilizado no estudo.

Foi aplicada a versdo portuguesa do STarT MSK Tool que resultou da fase 1 deste
trabalho. Como descrito anteriormente, este instrumento tem a finalidade de classificar
os individuos num subgrupo de baixo, médio ou alto risco para incapacidade persistente
relacionada a dor nas costas, pesco¢o, ombro, joelho e dor em varios locais.

Foi desenvolvido um questiondrio de caracterizacdo que permitiu recolher
informacdo sociodemografica da amostra, nomeadamente o sexo, a idade, a formacao
académica, atividade profissional e situacdo profissional atual, onde se localizam os
sintomas, h& quanto tempo tem esses mesmos sintomas, a frequéncia da dor, se toma
medicacgdo, se faltou ao trabalho no Gltimo ano devido a dor e se esteve de baixa
remunerada no ultimo ano. Este instrumento integrou a Escala Numeérica da Dor (END)
que permite classificar a intensidade da dor que sente na regido onde apresenta o seu
problema musculo-esquelético. A END é uma ferramenta de triagem da dor,
comumente usada para avaliar a intensidade da dor naquele momento usando uma
escala de 0 a 10, em que zero significando “sem dor” e 10 significando “a pior dor
imaginavel” (Boonstra et al., 2016).
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O EQ-5D-3L é um instrumento genérico de medicdo da qualidade de vida
relacionada com a saude que permite gerar um indice representando o valor do estado
de satde de um individuo. (Ferreira et al., 2013). E constituido por 5 dimensdes:
mobilidade, autocuidado, atividades do dia-a-dia/lazer, dor e ansiedade/depresséo. Estas
dimensdes tém trés niveis de gravidade, correspondendo a sem problemas (nivel 1),
alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) vividos ou sentidos pelo
individuo. O EQ-5D-3L € um instrumento de autopreenchimento que inclui ainda o EQ-
VAS (Ferreira et al., 2013). Esta permite que o individuo registe a sua avaliacdo em
relacdo ao seu estado de saude geral numa EVA de 0 (pior estado de saude imaginavel)
a 100 (melhor estado de saude imaginavel). A versdo portuguesa do EQ-5D-3L
demonstrou correlagdes moderadas entre todas as dimensdes (coeficiente de Spearman
entre 0,586 e 0,677), um a de Cronbach de 0,716 indicando uma consisténcia interna
aceitdvel e quanto a validade de construto o EQ-5D-3L apresentou correlacdes
moderadas a elevadas com outras medidas de estado de salde e de qualidade de vida
relacionada com a saude (Ferreira et al., 2013).

O OSS é um instrumento direcionado para avaliar utentes com problemas de dor e
funcgéo localizados no ombro, ndo tendo em conta a componente de instabilidade. Este
contém 12 itens sendo que cada item tem 5 possiveis respostas categorizadas através de
uma escala de Likert (Dawson, 2009). A pontuacdo global final pode ser de 0 (pior
resultado) a 48 (melhor resultado) (Dawson, 2009; R. S. Gongalves et al., 2018). A
analise das propriedades psicométricas do OSS-VP demonstrou que é um instrumento
com elevada consisténcia interna (oo de Cronbach=0,90), elevada fiabilidade teste-
reteste (CCl,1)=0,92) e validade de construto com elevadas correlagbes (-0,77 e -0,62)
(R. S. Gongalves et al., 2018).

O NDI é um instrumento autoreportado, cujo objetivo é medir a incapacidade
associada a condicdo de dor cervical (cervicalgia). Este apresenta 10 itens/seccdes:
intensidade da dor, cuidados pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.), levantar coisas, leitura,
dores de cabeca, concentracdo, trabalho/atividades diérias, guiar um carro, dormir e
atividades de lazer. Cada um dos itens/sec¢des € composto por 6 opgdes de resposta. As
respostas possiveis sdo cotadas numa escala do tipo Likert, variando entre 0 e 5, em que
0 corresponde a nenhuma incapacidade e 5 incapacidade extrema. A pontuacéo total do
instrumento resulta da soma da pontuacdo de todos os itens, e varia entre 0 (melhor

funcionalidade) e 50 (pior funcionalidade) (Pereira, 2012). O NDI-VP apresenta
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adequada consisténcia interna (o de Cronbach =0,95), fiabilidade teste-reteste
(CCl2,1)=0,846) e validade de construto (Pereira, 2012).

O instrumento STarT Back Tool aplicado neste estudo classifica utentes com dor
lombar em funcdo do seu risco de incapacidade persistente, em que uma pontuacéo
inferior a 4 indica “baixo risco de pobre resultado”; pontuagdo total >4 e pontuagdo da
subescala psicossocial <4, “risco médio de pobre resultado”; pontuacdo total >4 e
pontuacdo da subescala psicossocial >4 indica “alto risco de pobre resultado” (Piironen
etal., 2015). A versdo portuguesa do STarT Back Tool obteve elevada fiabilidade teste-
reteste com valor kappa = 0,74 (95%IC 0,53-0,95) e elevada consisténcia interna com o
de Cronbach =0,93, tanto para a pontuacdo total, como para a subescala psicossocial
(Raimundo et al., 2017).

O QBPDS ¢ um dos instrumentos mais recomendados para avaliar a incapacidade
funcional em utentes com dor lombar. Este apresenta 20 itens de atividades da vida
diaria aos quais os individuos sdo solicitados a classificar o seu grau de dificuldade de 0
a 5 para realizar determinada atividade. Os itens sdo representativos das atividades
comuns da vida diaria em que os utentes podem enfrentar dificuldade na sua execucao,
como um resultado direto da sua dor lombar (Cruz et al., 2013; Vieira, 2012). A
pontuacdo total é calculada pela soma das pontuacBes de cada item e varia de O
(auséncia de incapacidade) a 100 (incapacidade total). Apresenta consisténcia interna
elevada (o de Cronbach =0,95), fiabilidade teste-reteste moderada (CCl2,1)=0,696) e na
validade de construto as correlagfes item-total foram moderadas a elevadas, variando de
0,474 a 0,791 (Cruz et al., 2013).

O KOOS-PS é um instrumento especifico de condicdo, desenvolvido para utentes
mais jovens e mais ativos fisicamente e que apresentem patologia do joelho ou
osteoartrose (Collins et.al.2011). E um questionario autoreportado em que 0s utentes
avaliam o grau de dificuldade que experienciam na semana anterior devido a dor no
joelho. E constituida por 7 itens e todos eles sdo pontuados segundo a escala de Likert
de 5 pontos (nenhum, leve, moderado, grave, extremo) com pontuagdo de 0 (nenhuma
dificuldade) a 4 (muitissima dificuldade) (Collins et al., 2011). A pontuacdo final é
convertida numa escala que varia de O (problemas extremos) e 100 (sem problemas)
(Perruccio & Et.al., 2008). A KOOS-PS-VP no seu estudo de validacéo, revelou elevada

consisténcia interna (a Cronbach=0,89) bem como elevada fiabilidade teste-reteste
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(CCl,1) =0,85). Em relagdo a validade de construto foram confirmadas seis das sete
hipdteses predefinidas envolvendo correlagdes moderadas (R. Gongalves et al., 2009).

A PGIC e uma medida unidimensional na qual os individuos classificam a sua
melhoria associada a intervencdo numa escala de 7 itens: “1= Sem altera¢des (ou a
condicdo piorou) ”; “2= Quase na mesma, sem qualquer alteracdo visivel”; 3=
“Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis”; 4= “Com algumas
melhorias, mas a mudanca nao representou qualquer diferenca real”; 5=
“Moderadamente melhor, com mudanca ligeira mas significativa”; 6= “Melhor, ¢ com
melhorias que fizeram uma diferenca real e util”; e “7= Muito melhor, ¢ com uma
melhoria consideravel que fez toda a diferenga” (Domingues, 2011). PGIC-VP é um
instrumento compreensivel, adequado, de facil e rapida utilizacdo, correlaciona-se com
instrumentos que evidenciam altera¢cdes noutros dominios, nomeadamente na percecao
de intensidade da dor medida através da END (coeficiente de Pearson = -0,822)
(Dominges, 2011).

2.2.6. Aspetos Eticos

Este projeto foi submetido & Comissdo Especializada de Etica em Investigacdo da
Escola Superior de Saude/Instituto Politécnico de Setubal, do qual recebeu aprovacao.
Os procedimentos adotados neste estudo permitiram o anonimato e confidencialidade
dos dados dos participantes. Para tal, utilizou-se uma codificacdo numérica do material
recolhido, em cada instrumento de recolha de dados. O estudo foi explicado pelos
fisioterapeutas colaboradores com base na carta explicativa do estudo a todos os
participantes, tendo estes sido informados que o estudo ndo acarretaria qualquer
potencial risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para 0s que nele
participavam, e que nédo interferiria no plano de tratamento estabelecido. Por fim foi
solicitado a cada participante a assinatura do formulério de consentimento informado

(apéndice B).

2.3. Analise dos Dados

Na analise estatistica utilizou-se o software IBM SPSS Statistics Data Editor, verséo
28.0. O nivel de significAncia adotado nas seguintes analises foi de p<0,05.

Para a analise dos dados sociodemograficos, utilizou-se estatisticas descritiva. As

variaveis ordinais e nominais foram analisadas atraves da distribuicdo de frequéncias, e
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as variaveis numéricas através de medidas de tendéncia central (média) e dispersdo
(desvios padréo, valores minimos e maximos e coeficiente de variagéo).

A consisténcia interna € uma medida de fiabilidade em que os itens de um
questionario sdo correlacionados para determinar a forma como eles medem o mesmo
construto ou conceito. Isto é, mostra 0 qudo um teste ou medigdo é consistente
(Mokkink et al., 2010). Esta propriedade foi analisada através do célculo de «
Cronbach, sendo que o valor de « varia entre 0 e 1, com um elevado nivel de
consisténcia interna estabelecido quando o valor de « varia de 0,70 a 0,95 (Vet et al.,
2011). Adicionalmente, a consisténcia interna do questionério foi avaliada através das
correlagdes item-total (Mokkink et al., 2010). Esta analise ocorreu com os dados obtidos
através do STarT MSK Tool - VP em TO.

A fiabilidade teste-reteste requer duas medi¢cGes numa populacdo e representa a
estabilidade temporal do instrumento. Mede a consisténcia dos resultados quando se
repete 0 mesmo teste na mesma amostra em momentos diferentes, sendo uma medida da
reprodutibilidade da escala, ou seja, uma medida da capacidade de fornecer pontuacées
consistentes ao longo do tempo numa populacdo estavel (Mokkink et al., 2010). Para a
fiabilidade teste-reteste, foi calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICCxz1)
entre 0 momento inicial (T0) e 4 a 7 dias depois (T1). Nesta analise, apenas se incluiram
participantes “clinicamente estaveis”, ou seja, individuos que ndo percecionaram
melhoria na sua condicdo no periodo definido. Para se identificarem estes participantes,
recorreu-se a PGIC-VP. Isto significa que, foram apenas utilizados os dados dos
individuos que tinham respondido os itens “1-Sem alteraces ou a condigao piorou”; “2-
Quase na mesma, sem qualquer alteracdo visivel;” ou “3-Ligeiramente melhor, mas,
sem mudangas consideraveis;” no PGIC-VP. Para a pontuacdo total do questionério
foram considerados aceitaveis valores de ICC superiores a 0,7 (Beaudar et al., 2021;
Campbell et al., 2016; Mokkink et al., 2010). Adicionalmente, analisou-se a fiabilidade
teste-reteste de cada item individualmente através do coeficiente de concordancia de
kappa bem como dos grupos de risco através do kappa ponderado utilizando funcdes
quadraticas. Os intervalos considerados para o coeficiente kappa, segundo Fleiss,
foram: k<0,40 — baixo; 0,40<k<0,75 — moderado; k>0,75 — elevado (Fleiss et al., 2004);
(Vet et al., 2011). Segundo Vet et.al. (2011), para obter um intervalo de confianga

aceitavel relativamente ao parametro de confiabilidade, sdo necessarios 50 participantes
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para determinar o valor de kappa e para permitir estimar os limites de concordancia
(Vetetal., 2011).

A validade é usada para determinar quao bem um teste mede o que deve medir. Por
outras palavras, o teste é construido de forma a testar o que afirma testar. A validade de
construto é uma propriedade psicométrica que integra a validade sendo geralmente
verificada comparando o teste/ instrumentos com outros testes que medem qualidades/
constructos semelhantes para ver o quao correlacionadas as duas medidas sao (Mokkink
et al., 2010). Para analisar a validade de construto procedeu-se ao teste de hipoteses
(validade convergente), utilizando-se o coeficiente de Spearman (rs), apés se verificar
que nem todos os dados apresentavam uma distribuicdo normal, através do teste de
Kolmogorov-Smirnovkol (teste utilizado em amostras superiores a 100). O valor
absoluto da correlacdo deste coeficiente é considerado baixa quando 0,10 < rs<0.30;
moderada quando 0,30 < rs<0.50; elevada quando 0,50 > rs (Cohen, 1998). Esta
avaliacdo pressupde a definicdo de hipdteses a priori que foram colocadas em funcgéo
dos estudos anteriores do mesmo instrumento.

Assim sendo, colocaram-se as seguintes hipoteses: a corelagdo entre o STarT MSK
Tool-VP e a Intensidade da Dor é positiva e moderada (rs>0,40) e entre o STarT MSK
Tool-VP e 0 EQ_5D- VP é negativa e moderada (rs>-0,40). A correlacdo entre o STarT
MSK Tool-VP e o STarT Back Tool-VP, considerando o Score Total, é positiva e
moderada (rs>0,40); a correlacédo entre o STarT MSK Tool-VP e o STarT Back Tool-VP
Sub-pontuagdo positiva e moderada (rs>0,40); a correlagéo entre o STarT MSK Tool-VP
e 0 QBPDS-VP ¢ positiva e moderada (rs>0,40); a correlagdo entre o STarT MSK Tool-
VP e 0 OSS-VP é negativa e moderada (rs >-0,40); a correlacdo entre STarT MSK Tool-
VP e o NDI-VP ¢é positiva e moderada (rs>0,40); a correlacéo entre STarT MSK Tool-
VP e 0 KOOS-PS-VP é positiva e moderada (rs=>0,40). A validade convergente é
considerada adequada se pelo menos 75% das hip6teses forem confirmadas (Vet et al.,
2011). Mais uma vez, segundo Vet et.al. (2011), é necessario um minimo absoluto de
100 participantes para a analise da validade convergente (teste de hipbteses) (Vet et al.,
2011).
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3. Resultados

3.1.Traducéo e adaptacdo cultural do STarT MSK Tool

O processo de traducéo inicial decorreu com normalidade. Na comparacéo das frases
traduzidas foram, em alguns itens, introduzidas expressdes e/ou alteracdes de palavras
de modo a que houvesse uma melhoria substancial na compreensdo das instrucdes.
Algumas palavras foram alteradas/escolhidas pelo facto de se tornar mais coerente e
para se aproximar da versdo original do questionario. Por outro lado, foram tidos em
consideragdo termos que sdo mais utilizados na lingua portuguesa, como
“frequentemente”, ou expressdes que sdo mais abrangentes para a pergunta em causa,
como “incomodativas”. A ordem das frases foi alterada em alguns casos com o intuito
de clarificar e contextualizar a mensagem transmitida.

Na retroversdo, foram realizadas algumas alteracbes nas palavras/expresses
previamente utilizadas. O comité de peritos chegou a consenso que estariam mais
contextualizadas e que seriam mais utilizadas coloquialmente. No item um, os peritos
acharam por bem acrescentar na verséo de consenso 1 (versao em portugués) “a pior dor
possivel”, alterando assim o grau do adjetivo utilizado, justificando que podera ter sido
um erro na traducao. No item 9 acrescentou-se “in the last two weeks” no final da frase,
visto corresponder a estrutura semantica mais usual na lingua inglesa. Foram também
utilizados verbos que melhor representam a acdo presente na versdo de consenso 1,
como “manage” em que na versao portuguesa estava “gerir a sua dor”. Considerando 0s
comentarios finais do comité de peritos pode concluir-se que, em geral, a equivaléncia
conceptual, linguistica (seméantica), idiomatica e experiencial entre a versao original e as
versdes sintese obtidas foi alcangada. Os autores originais do instrumento, analisaram a
versdo retro traduzida e ndo sugeriram qualquer sugestao, pelo que pdde-se avancar para
a versao preliminar do STarT MSK Tool.

Na realizacdo do estudo piloto foram distribuidos 20 questionarios STarT MSK Tool
a utentes que estavam a realizar fisioterapia em trés locais de pratica diferentes. As
pessoas que aceitaram participar no estudo piloto foram identificadas de forma a
representar a variabilidade das pessoas com condi¢ces ME, dentro dos critérios de
elegibilidade definidos.

Relativamente a amostra do estudo piloto, a média de idades foi de 51,5 anos, 65%
da amostra é do género feminino e em relacdo as habilitagdes literarias 5% tinha o

ensino primario, 25% era licenciado e 30% tinha o ensino basico. Relativamente ao
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local dos sintomas, 10% indicou ter dor cervical, 25% com dor lombar, 30% com dor no
ombro, 15% com dor no joelho e 10% com dor generalizada. Dos inquiridos, 40%
referiu ter dor entre 3 a 6 meses, 50% tinha dor havia mais de 6 meses e 10% com dor
entre 12 a 24 meses. Dos 20 participantes, a média de intensidade de dor (hoje) na END
foi 6,6. A média de tempo para o preenchimento da versdo preliminar foi de 2,7
minutos, sendo que 5 participantes identificaram problemas no instrumento. Uma das
davidas surgiu na questdao n°3 em que o participante sugeriu retirar a palavra “muito” e
igualmente na questdo n° 7 dois participantes sugeriram retirar a palavra “importante”.
Nenhuma das duas sugestdes foram aceites pelo comité de peritos e autores originais.
Na questdo n°4 um participante indicou que “o problema de salde ndo € no membro
inferior, logo ndo interfere a caminhar”, sendo que o painel ndo considerou relevante
para haver uma alteracdo no instrumento. Por Gltima, na questdo n°9, dois participantes
ndo entenderam o contexto da palavra “inseguro” e foi sugerido que mudasse para
“seguro”. O painel considerou a alteragcdo relevante e, em consenso com 0S autores
optou-se por “perigoso”, sendo, entdo, a versdo final atualizada. Verificou-se também
que houve participantes que ndo perceberam o periodo temporal das questdes, sendo,
por isso, recomendado reforcar "Gltimas 2 semanas".

Posteriormente a estes resultados, foi solicitado aos autores originais aprovacdo da
versdo final do STarT MSK Tool-VP com as alteracBes solicitadas, as quais foram
aceites. A auditoria final foi realizada por um elemento do comité de peritos e pelos
autores originais do instrumento, os quais tomaram conhecimento e aprovaram todo o

processo.

3.2.Avaliacéo das propriedades psicométricas

Neste estudo, participaram 114 individuos que preencheram o caderno de
instrumentos em TO enquanto 55 participantes preencheram os instrumentos em T1.
Durante a analise dos dados, em TO, foi identificada a falta de 6 questionarios, sendo
que o0s utentes em causa ndo preencheram de todo o questionario relativo a sua condicéo
de saide ME. Para além disso, apenas um participante ndo devolveu nenhum dos
instrumentos relativos a TO. O STarT MSK Tool-VP, em TO, foi preenchida
completamente pelos 114 participantes, e foi preenchida por todos os 55 participantes
em T1.
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3.2.1. Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra

A média de idades da amostra foi de 50,18+17,80 anos (idades compreendidas entre

19 e 88 anos). A caracterizacdo da amostra encontra-se na tabela abaixo (Tabela 1).

Feminino 72 (62,6%)
Masculino 42 (36,5%)

Solteiros(as) 26 (22,6%)
Unido de facto 14 (12,2%)
Casados(as) 60 (52,2%)
Vilvos(as) 5 (4,3%)
Divorciados(as) 9 (7,8%)

Tabela 1 — Caracteriza¢do Sociodemogréfica

Ensino Primario 21 (18,3%)
Ensino Bésico Completo 14 (12,2%)
Ensino Secundario 38 (33%)
Licenciatura 33 (28,7%)
Mestrado 6 (5,2%)
Doutoramento 2 (1,7%)

Relativamente a localizacdo de sintomas, evolucdo e frequéncia, estdo igualmente
representados na seguinte tabela (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao dos sintomas

Cervical 14 (12,2%)
Ombro 24 (20,9%)
Lombar 17 (14,8%)
Joelho 23 (20%)
Dor generalizada 36 (31,3%)
|
1 semana 9 (7,8%)

Entre 1 a 4 semanas 12 (10,4%)

4 a 12 semanas 12 (10,4%)

3 a 6 meses 9 (7,8%)

Mais de 6 meses 72 (62,6%)

I
1x/dia 10 (8,7%)
2x/dia 5 (4,3%)
Mais do que 2x/dia 43 (37,4%)
Dor constante 56 (48,7%)
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Quanto aos grupos de risco, a amostra foi classificada consoante a pontuagéo obtida

no STarT MSK Tool-VP em TO, conforme descrito acima neste trabalho (Tabela 3).

Grupos de Risco n (%)
Baixo 30 (26,1%)
Médio 59 (51,3%)
Alto 25 (21,7%)

Tabela 3 — Grupos de Risco da STarT MSK Tool-VP em TO

Relativamente a situacdo profissional, a maioria dos individuos - 81,7% (n=94) -
indicou que, no ultimo ano, ndo necessitou de baixa remunerada devido a sua condi¢do
ME, enquanto que 17,4% (n=20) indicaram que necessitaram de baixa remunerada. Por
sua vez, 67,8% (n=78) ndo tomou qualquer medicacdo para a sua condi¢cdo e 31,3%
(n=36) tomaram medicacdo. A amostra apresentou uma média de intensidade de dor
hoje de 5,61+2,02, de 6,41+2,61 de pontuacdo total do STarT MSK Tool-VP em TO e
um total de 0,52+0,35 na EQ_5D-VP em TO.

3.2.2. Consisténcia interna

A consisténcia interna do STarT MSK Tool-VP foi avaliada através do coeficiente o
de Cronbach e pela analise item-total. Considerando os 10 itens da escala e utilizando
o0s dados da amostra de TO, obteve-se um valor de oo Cronbach de 0,269 (n=114 com 10
itens). Através da andlise item-total e dos respetivos valores de correlagdo e a Cronbach
em caso de remocgdo de cada item, verificou-se que 9 deles apresentavam correlagoes
positivas (entre 0,079 e 0,370), sendo que o item “intensidade de dor” apresentou valor
negativo de -0,384 e apresentava um forte impacto no coeficiente a de Cronbach.
Optou-se assim por repetir a analise sem a presenga do item “intensidade da dor”.
Considerando-se apenas os restantes 9 itens, o coeficiente a de Cronbach foi de 0,638
(n=114 com 9 itens) e verificaram-se correlagcdes positivas em todos eles, com valores
compreendidos entre 0,123 e 0,432. Neste Ultimo caso, a eliminacéo de qualquer um dos
restantes 9 itens ndo altera significativamente o coeficiente de o de Cronbach. Apenas a
exclusao do item “intensidade da dor” aumenta substancialmente a consisténcia interna

da escala.

21



3.2.3. Fiabilidade teste-reteste

Do total dos 114 participantes, 55 responderam ao segundo momento de avaliacéo
(T1) no intervalo de tempo definido (4-7 dias), sendo que 9 foram excluidos por nao
serem considerados “clinicamente estiveis”. Assim, a fiabilidade teste-reteste foi
analisada através do CCl21 num subgrupo de 46 participantes que se manteve estavel na
avaliacdo realizada 4 a 7 dias ap6s T0. O valor de CClI foi de 0,877 (1C95% = 0,732-
0,939) indicando uma fiabilidade teste-reteste elevada. Para analisar a fiabilidade item-
item utilizou-se o coeficiente de correlacdo de kappa ponderado. Os valores obtidos
variam entre 0,363 (1C95% = 0,057-0,668) no item 3 e 0,912 (IC95% = 0,792-1,031) no
item 10 (Tabela 4). Em relacdo a fiabilidade teste-reteste dos grupos de risco, o valor de
kappa com funcdes quadraticas foi 0,564 (1C95% = 0,260-0,868).

Item Kappa ponderado IC 95%
Q1 0,475 0,295-0,654
Q2 0,732 0,532-0,931
Q3 0,363 0,057-0,668
Q4 0,873 0,701-1,044
Q5 0,725 0,528-0,922
Q6 0,722 0,519-0,926
Q7 0,881 0,720-1,041
Q8 0,706 0,491-0,920
Q9 0,496 0,151-0,842

Q10 0,912 0,792-1,031

Tabela 4 — Fiabilidade teste-reteste item-item (coeficiente kappa ponderado)

3.2.4. Validade de construto

Para a avaliacdo da validade constructo aferiu-se primeiro a normalidade na
distribuicdo das variaveis com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Analisando os
resultados obtidos no teste de normalidade das pontuacdes finais de todas as escalas em
TO, verificou-se que existiam variaveis cuja distribuicdo ndo é normal e, variaveis cuja
distribuicdo € normal. Assim, tal como descrito na analise de dados, recorreu-se ao teste
ndo paramétrico, o coeficiente de correlacdo Spearman (rs) para avaliar a magnitude e a
direcdo da relacéo entre variaveis.

Antes da recolha de dados foram estabelecidas 8 hipdteses que conjeturavam uma
correlagdo moderada (rs>0,40) entre o STarT MSK Tool-VP e outros instrumentos em
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toda a amostra e nos diferentes subgrupos. A hipoteses estdo apresentadas na tabela
abaixo (Tabela 5).
Hipotese Coeficiente | A hipdtese
de confirma-

correlacéo se?

Conjeturava-se uma correlacdo negativa e moderada (rs>- | rs=-0,526 Sim

0,40) ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e o EQ-5D-VP p =0,001

em todos o0s participantes.

Conjeturava-se uma correlacdo positiva e moderada (rs>0,40) rs=0,570 Sim

ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e a Intensidade de Dor p =0,001

Hoje (END) em todos os participantes.

Conjeturava-se uma correlacdo positiva e moderada (rs>0,40) rs=0,702 Sim

ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e o STarT Back Tool - p =0,001

VP para o subgrupo da lombar

Conjeturava-se uma correlacdo positiva e moderada (rs>0,40) rs = 0,653 Sim

ou acima entre o STarT MSK Tool-VP o STarT Back Sub- | p=0,001

pontuacdo-VP para subgrupo da lombar

Conjeturava-se uma correlacdo positiva e moderada (rs>0,40) rs=0,192 N&o

ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e 0 KOOS-PS-VP para, p=0,337

subgrupo do joelho

Conjeturava-se uma correlacdo negativa e moderada (rs>-| rs=-0,552 Sim

0,40) ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e 0 OSS-VP para| p=0,001

subgrupo do ombro

Conjeturava-se uma correlacdo positiva e moderada (rs>0,40) rs = 0,506 Sim

ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e 0 QBPDS-VP para, p=0,012

subgrupo da lombar

Conjeturava-se uma correlacdo positiva e moderada (rs>0,40) rs = 0,556 Sim

ou acima entre o STarT MSK Tool-VP e o NDI-VP para, p=0,004

subgrupo da cervical

Tabela 5 - Validade de construto (teste de hipotese)
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4. Discussao

Este estudo descreve a adaptacdo linguistica e cultural e a analise da fiabilidade e
validade de construto (convergente) do STarT MSK Tool-VP. Os resultados deste estudo
demonstraram que o STarT MSK Tool-VP tem adequada consisténcia interna,
fiabilidade teste-reteste e validade convergente (87,5% das hipoteses foram
confirmadas). O desempenho do STarT MSK Tool-VP quanto a associagdo com outros
instrumentos nos subgrupos definidos (cervical, ombro, lombar e joelho) e em geral em
pessoas com condi¢des ME foi adequado.

A traducdo do STarT MSK Tool para portugués europeu decorreu com normalidade
surgindo apenas algumas discordancias entre os tradutores a nivel da construcédo
semantica ou alteracdo/adicéo de palavras que tinham mais relevancia para a populagéo
portuguesa, sendo ainda necessério reconstrucdo frasica em alguns itens. Estas
divergéncias foram resolvidas durante a realizacdo das versdes de consenso pelos
peritos. No processo inverso, duas alteracdes foram realizadas, sempre com consenso
entre o painel. Apds finalizado e auditado todo o processo de traducdo pelo comité de
peritos e pelos autores originais, realizou-se um estudo piloto. O estudo piloto foi
aplicado a uma amostra de 20 participantes, que indicaram que o questionario foi claro e
sugestivo, de facil compreensdo e relevante, com um tempo médio de preenchimento de
2,7 minutos. E de salientar, ainda, que a questdo n°9 foi reformulada e foi reforgado o
periodo temporal que devia ser considerado. Na traducdo e validacdo da escala para a
versdo alemd, no estudo piloto foram realizadas alteraces a nivel de gramatica no item
8 em que, tal como aconteceu na versdo portuguesa, a frase foi alterada para “nas
ultimas duas semanas” (Karstens et al., 2022). Na versdo francesa ndo foi necessaria
qualquer alteracdo (Beaudar et al., 2021). Por ultimo, na versdo hebraica existiram
dificuldades na questéo 2 alterando-se para o verbo “manage” e na questdo 9 também se
utilizou a palavra “unsafe”. Outra alteracdo na questdo 5, onde se substituiu “pain” por
“problem”, ocorreu por ser mais percetivel (Ami et al., 2021). Em duas versdes de
traducdo, incluindo a portuguesa, foi necessario dar énfase ao periodo temporal de duas
semanas. Ao preencher o instrumento, € um pormenor importante que pode influenciar
as respostas e, por conseguinte, a pontuacdo total e o grupo de risco correspondente.
Para alem de que permite ao fisioterapeuta perceber a evolucao da condicdo ME durante
este periodo de tempo e qual a percecdo de dor por parte do utente. Desta forma,

justifica-se que 0 “nas ultimas duas semanas” se encontre em destaque, a sublinhado e
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em letras maiusculas no cabegalho do STarT MSK Tool-VP. Em relagdo a alteracdo
verbal acerca da “gestdo” da dor ¢ importante que o utente perceba o seu sentido e
relevancia, pois da-nos informacéo se aquele utente € auto-eficaz e se compreende o que
isso significa. Por ultimo, na versdo portuguesa e hebraica, foi utilizada a palavra
“perigoso” em vez de “inseguro” na questdo 9 por ficar mais percetivel o sentido da
frase e de forma a responder as duvidas/ questBes levantadas pelos participantes no
estudo piloto.

O presente estudo incluiu 114 participantes, com idade média de 50,18 anos, maior
prevaléncia foi do género feminino (62,6%) e o local de dor mais frequente foi a dor
generalizada com 31,3%, logo seguido de ombro (20,9%) e joelho (20%). Nas restantes
versbes traduzidas, houve algumas diferencas comparativamente com a versao
portuguesa. Em todas as outras versdes o numero da amostra foi superior a 100
individuos, destacando-se a versdao alemad com uma amostra de 287 pessoas (Karstens et
al., 2022), e foi mais comum o género feminino, tal como na verséo portuguesa. Porém,
nas versdes anteriormente traduzidas e validadas, houve prevaléncia de dor lombar, ao
contrério do que aconteceu na versdo portuguesa, como descrito (Ami et al., 2021;
Beaudar et al., 2021; Karstens et al., 2022; van den Broek et al., 2021). Os dados
recolhidos no presente estudo ndo coincidem com o estudo de Branco e colegas (2016)
que indica que a lombalgia é a condicdo ME mais frequente sobretudo em mulheres em
Portugal. Por sua vez, nos restantes paises europeus a condicdo mais frequente € a OA
(Branco et al., 2016; Cui et al., 2020). Contudo, é complexo fazer comparacdes com a
populagéo portuguesa com condigdes ME, uma vez que a amostra do nosso estudo nédo
foi constituida para ser representativa ao ser ndo probabilistica. Apesar das recolhas
terem ocorrido em diferentes locais do pais, nao foi, provavelmente, suficiente para ser
representativa das pessoas com dor ME em Portugal. O facto deste estudo se centrar no
estudo das propriedades psicométricas torna este aspeto menos relevante que noutro tipo
de estudo em que a representatividade da amostra é particularmente importante.

Na sua maioria a evolugdo dos sintomas foi superior a 6 meses (62,6% da amostra),
tal como na versdo dos paises baixos (31% da amostra) (van den Broek et al., 2021) e na
versdo hebraica (média de evolucdo de dor de 6,2 anos) (Ami et al., 2021). Na verséo
alem, a maioria (65,9% da amostra) apresentavam evolugdo da patologia superior a 3
meses (Karstens et al., 2022). No geral, na populagdo portuguesa, a maioria da amostra

ndo toma medicacdo para a dor (67,8%) e ndo necessitou de baixa remunerada no
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ultimo ano (81,7%). Resultados semelhantes foram observados nas restantes versdes do
instrumento referentes a outras culturas/ paises. Como anteriormente, 0s dados
recolhidos ndo estdo de acordo com o estudo realizado por Bevan e colegas (2015) que
indicam que as condi¢cBes ME sdo responsaveis por 60% dos atestados passados nos
casos identificados (Bevan, 2015), o que pode significar que a amostra em estudo pode
apresentar niveis de incapacidade e impacto associado a dor ME mais reduzidos que
aqueles verificados na populacdo em geral.

O STarT MSK Tool-VP obteve uma moderada consisténcia interna (o de
Cronbach=0,638). As recomendac¢0es atuais sugerem que o valor mais adequado para o
a de Cronbach deve estar entre 0,70 e 0,90, visto que valores abaixo de 0,70 ndo
sugerem em média uma boa correlacdo entre os itens e valores acima de 0,90 podem
sugerir alguma redundéncia entre itens (Terwee et al., 2007; Vet et al., 2011). Os
resultados sdo semelhantes na versdo hebraica (o de Cronbach=0,612) e na versdo
francesa (oo de Cronbach=0,65) (Ami et al., 2021; Beaudar et al., 2021). No presente
estudo, a consisténcia interna considerou apenas de 9 dos 10 itens. Optou-se por excluir
a primeira questdo desta analise que questiona acerca da “intensidade da dor” numa
escala de 0 a 10 em que, quando considerada, deu origem a um o de Cronbach de 0,269.
A principal hipbtese para esta discrepancia pode estar relacionada com o método de
classificacdo da questdo 1. Isto é, as questes de 2 a 10 sdo de resposta dicotomica de
“sim” ou “ndo” com a codificag¢do de “0” e “1”. Pelo contrario na questdo 1 ¢ sugerida a
intensidade da dor de 0 a 10 que é depois codificada numa escala ordinal de 0 a 3,
enquanto nas restantes questdes a escala é nominal. Contudo, este aspeto pode
representar uma limitacdo ao proprio instrumento pelo que deve ser clarificado em
futuros estudos.

As correlagdes item-total indicam se o item mede ou ndo a mesma dimensao no
instrumento, ou seja, € um parametro de discriminacdo na medida em que concedem a
indicacdo se os itens discriminam participantes no construto em estudo (Vet et al.,
2011). Deste modo, correlacgdes item-total inferiores a 0,3 sugerem que sdo itens que em
nada contribuem para a distingdo de participantes e por este motivo sdo candidatos a
exclusdo (Vet et al., 2011). Considerando as 9 ultimas questdes o valor mais baixo
registado foi na questdo 7 em que o valor de correlacdo com a pontuacgéo total da escala
foi de 0,123, seguida da questdo 3, 4, e 5 com valores de correlacdo de 0,250, 0,292 e
0,239, respetivamente. Contudo, ao retirar qualquer uma destas questdes 0 o de
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Cronbach néo sofreu alteracOes significativas, mesmo excluindo-se a questdo 7, 0 a de
Cronbach aumentaria apenas para 0,654, ou seja, mais 0,016, ndo acrescentado
particular valor a analise até entdo efetuada. Ao excluir as restantes questdes, 3,4 e 5, 0
a de Cronbach teria um valor mais reduzido, 0,625, 0,616 e 0,628, respetivamente.
Mais uma vez, valores que ndo alteram significativamente a analise realizada. No
processo de traducdo e validacdo da versdo francesa, o Unico estudo que permite
comparagdo com estes resultados, verificou-se que a questdo 7 também apresentou uma
correlacdo item-total inferior a 0,2. Ao contréario do que aconteceu neste estudo, ao ser
eliminada a questdo 1 o a de Cronbach desceu ligeiramente para 0,55 (Beaudar et al.,
2021). Pelos resultados obtidos com a (eventual) exclusdo dos itens, ndo se justifica
retira-los e 0s autores da versdo original continuam a recomendar a sua utilizacdo
(Campbell et al., 2016; Hill et al., 2020). O facto de se tratar de um instrumento de
progndstico e ndo de avaliacdo de resultados pode ajudar a explicar os menores valores
de correlacdo item-total e a de Cronbach encontrados neste e noutros estudos anteriores.
O STarT MSK Tool foi desenvolvido para identificar grupos de risco a partir de fatores
de prognostico identificados em estudos anteriores, pelo que a consisténcia interna pode
assumir uma preponderancia menor neste tipo de instrumentos do que naqueles que
visam a avaliacdo de resultados em saulde.

A analise da fiabilidade teste-reteste foi realizada através da reproducdo do STarT
MSK Tool com um intervalo de 4 a 7 dias, em participantes denominados “clinicamente
estaveis”. O presente estudo demonstrou um valor elevado de CCI de 0,877
(1C95%=0,732-0,939). Na versdo alemd, os valores obtidos foram considerados
moderados (ICC = 0,75; 95% ICC 0,69-0,81) (Karstens et al., 2022), na versao hebraica
e francesa os resultados foram elevados com ICC de 0,921 (95%ICC=0,858-0,957) e
ICC de 0.97 (95% ICC=0,95-0,98), respetivamente (Ami et al., 2021; Beaudar et al.,
2021). Na versdo dos paises baixos, considerando o total da amostra com sintomas
estaveis, o valor obtido foi CCI de 0,75 (95%ICC=0,66-0,83) (van den Broek et al.,
2021). A elevada fiabilidade teste-reteste observada no presente estudo pode ter sido
influenciada pela amostra heterégena verificada com o ndmero de individuos
igualmente distribuido pelos subgrupos. (Vet et al., 2011). Para além disso, a opcao
metodoldgica verificada diminuiu o tamanho da amostra analisada (n=46) definida
como “clinicamente estaveis”, porque excluiu todos os individuos que percecionaram e

que reportaram no PGIC-VP “Com algumas melhorias, mas a mudancga nao representou
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qualquer diferenca real” e todas as opg¢des seguintes. Como consequéncia, aumenta a
probabilidade dos individuos selecionados como “clinicamente estaveis” efetivamente
ndo tenham sofrido mudancas reais no seu estado de satde, aumentando a probabilidade
do CCI ser mais elevado. Também o viés de memoria deve ser considerado, ndo
obstante a probabilidade de isso acontecer é baixa. Contudo, a fiabilidade teste-reteste
apresenta neste estudo resultados elevados, 0 que parece sugerir que o instrumento esta
bem construido (itens e opcdes de respostas) e, portanto, € passivel de ser utilizado em
individuos com condigdes ME e fornecer dados precisos.

No que se refere a fiabilidade item-item, a maioria das questBes apresenta um
coeficiente de correlacdo kappa elevado, segundo Fleiss (Fleiss et al., 2004). As
questdes 1, 3 e 9 sdo as que apresentam menores coeficientes de correlacdo kappa
(0,475, 0,363 e 0,496, respetivamente). Na versdo alema a média de kappa foi de 0,58,
sendo que as questdes de menor coeficiente de correlagcdo kappa foram a 3 (0,46) e 9
(0,42) (Karstens et al., 2022). Na versdo hebraica, os valores sdo também elevados e o
valor menores de kappa é registado na questdo 3 (Ami et al., 2021). Por dltimo, na
versdo francesa o coeficiente de correlacdo kappa variou entre 0,79 e 0,95, sendo que o
valor mais baixo pertence a questdo 5 (Beaudar et al., 2021). Curiosamente, as questdes
3 e 9 foram as que despertaram maior discussao no processo de traducdo inicial. A
questdo 3 questiona acerca da percecdo de dor do utente nas ultimas duas semanas e é
necessario que este espaco temporal seja considerado. Temos ainda que ter em conta
que o instrumento foi aplicado duas vezes com um intervalo de 4 a 7 dias e, por mais
pequeno que seja este intervalo de tempo, pode influenciar a percecéo de dor e a nocéo
de tempo do utente (viés de memoria). A questdo 9 questiona acerca das crencas do
utente e avalia 0 medo do movimento por parte do mesmo. E, também, uma questéo de
interpretagdo do utente acerca do que significa “perigoso” e o que representa essa
expressdo na sua vida diéria, acabando por ser sempre uma avaliacdo subjetiva e muito
pessoal. Talvez por estas razdes, os valores de kappa sejam menores nestes itens.
Relativamente ao kappa com funcfes quadréticas (fiabilidade teste-reteste dos grupos
de risco) o valor obtido neste estudo foi de 0,564 (correlacdo moderada). Este valor é
proximo do que foi obtido pela versdo dos paises baixos que foi de 0,60, também uma
correlagdo moderada (van den Broek et al., 2021). Estes resultados indicam-nos que, no
geral, o STarT MSK Tool-VP tem uma adequada fiabilidade teste-reteste. A nivel dos

itens individualmente, existem trés que ndo demonstram boa fiabilidade, contudo, e
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considerando 0 seu objetivo de identificar 3 grupos de risco, este instrumento
demonstrou ser fiavel e justifica-se a sua utilizacdo em contexto clinico ou de
investigacao.

Em relacdo a validade convergente, os resultados mostram uma correlacdo elevada e
negativa entre a STarT MSK Tool-VP e a EQ_5D-VP em TO (rs=0,526, p=0,001). Na
versdo alemd, em TO, compara o instrumento com o Orebro Musculoskeletal Pain
Questionnaire (OMPQ) que é um questionario utilizado para identificar utentes em
risco de desenvolver problemas persistentes de dor lombar e também para popula¢Ges
com condi¢des ME (Gabel et al., 2012). A correlacdo obtida foi elevada com valor de rs
= 0.74 (95%ICC= 0,68-0,79) (Karstens et al., 2022). Na versdo francesa foi também
utilizada a OMPQ-short e foi obtida uma correlacdo elevada e significativa com o
STarT MSK Tool (rs=0,78, p<0,001) (Beaudar et al., 2021). Na versdo hebraica a escala
foi correlacionada com a SF-12 (rs = 0,611, p = 0,001), score da componente fisica (rs =
0,639, p = 0,001) e a média de dor (rs = 0,618, p = 0,001). Em todos os casos a
correlacdo foi elevada e significativa (Ami et al., 2021). O presente estudo mostra
também uma correlacdo elevada e significativa da pontuacéo total do STarT MSK Tool-
VP e a END em TO (rs=0,570, p=0,001). Na versdo hebraica estabeleceu-se correlacéo
entre a pontuacdo total do STarT MSK Tool com a média de dor registada e o resultado
foi de rs=0,618 e p=0,001 (Ami et al., 2021). Na versao dos paises baixos, a correlacdo
foi apenas entre o item 1 com END onde se obteve um r=0,82 (van den Broek et al.,
2021). Em relagdo a versdo hebraica o resultado foi ligeiramente superior nesta Ultima
comparativamente a versao portuguesa. Esta comparacdo pode ser a mais coerente, uma
vez que se analisam os mesmos parametros. O facto de na versdo hebraica o resultado
ser ligeiramente superior, ndo é considerada relevante, pois em ambos a correlacdo €
elevada. Na versdo dos paises baixos, tendo em conta que compararam apenas o item 1
do STarT MSK Tool (e ndo a sua pontuacao total) em relacdo a END é expectavel que a
correlagio seja também ela mais elevada. E de salientar que o STarT MSK Tool avalia o
risco de dor e incapacidade persistente e os restantes instrumentos, com exceg¢do da
OMPQ, com os quais foi comparada avaliam componentes distintas. Desta forma, é
expectavel que as correlagbes sejam apenas moderadas. Pela mesma razdo, ao ser
comparada com instrumentos que avaliam uma condicdo ME especifica, é esperado que
as correlacbes sejam também elas moderadas. Assim, colocaram-se previamente

hipoteses para os subgrupos definidos e verificaram-se seis das sete. O coeficiente de
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correlagdo de Spearman em TO no subgrupo da lombar, com o STarT Back Tool-VP e a
sub-pontuacdo da mesma escala foram elevadas e significativas (rs=0,702, p=0 e
rs=0,653, p=0,001, respetivamente). Ainda no subgrupo da lombar, a correlacdo da
STarT MSK Tool-VP com a QBPDS-VP foi também elevada (rs=0,506, p=0,012). No
subgrupo do joelho a correlacédo foi baixa (rs=0,192, p=0,337). J& no subgrupo do ombro
foi elevada e negativa (rs=-0,552, p=0,001). A baixa correlacédo obtida no subgrupo com
dor no joelho foi provavelmente pela utilizacdo da short-form do questionario KOOS,
ndo sendo contemplados, desta forma, todos os pardmetros que compdem o questionario
completo. Em relag&o a correlagdo negativa do questionario OSS-VP com o STarT MSK
Tool-VP temos que ter em consideracdo que na OSS quanto maior a pontuacdo da
escala maior a qualidade de vida e no caso do STarT MSK Tool-VP ocorre o oposto, ou
seja, quanto maior a pontuagdo, maior o risco. Temos, assim, que ter em conta a
proporcionalidade inversa da correlacdo. A correlagdo do STarT MSK Tool-VP com a
NDI-VP foi elevada (rs=0,556 p=0,004). Os valores de correlacdo ainda que elevados na
sua maioria devem ser analisados e interpretados com alguma prudéncia dada o nimero
reduzido de participantes por subgrupos (Vet et al., 2011). As correlagdes verificadas
foram suficientes para aceitar mais de 75% das hip6teses colocadas previamente, o que
indica que a validade convergente do STarT MSK Tool-VP foi confirmada. Em relacdo
a comparacdo com estudos anteriores, hd a destacar que os instrumentos utilizados
foram diferentes dos utilizados para a validacdo em portugués, apenas com dominios
semelhantes a serem analisados. Os instrumentos selecionados para a populagédo
portuguesa foram os que mostraram uma melhor avaliacdo dos resultados especificos
em causa (McKenzie & Et.al., 2022). Esta sele¢do dos instrumentos teve por base 0s
dominios analisados no protocolo do estudo inicial do STarT MSK Tool e o0s
instrumentos adaptados e validados culturalmente para a populagcdo portuguesa
(Campbell et al., 2016).

Os resultados anteriormente apresentados devem ser interpretados prudentemente e
de acordo com algumas limitacGes. A validade externa neste estudo pode estar
prejudicada devido a utilizacdo do método de amostragem. A amostra foi constituida
por conveniéncia 0 que pode dar origem ao viés de selecdo que, por sua vez, pode dar
origem ao vies de medicdo. Também o viés de medicdo pode estar presente pela
participacdo de diferentes fisioterapeutas colaboradores e da recolha de dados em

contextos distintos. O tamanho da amostra total do estudo é considerado aceitavel,
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tendo em conta os critérios minimos para estes estudos (Vet et al., 2011). J& na
fiabilidade teste-reteste foi obtida uma amostra total de 46 participantes, abaixo do
minimo aceitavel que seria 50 participantes, segundo as referéncias dadas por Vet et.al.
(2011). Na andlise da validade convergente em cada subgrupo era expectavel que os
subgrupos fossem constituidos por um maior numero de participantes (>50
participantes), o que ndo aconteceu. Porém, podemos dizer que a amostra relativa a cada
subgrupo acabou por ser bastante homogénea (cervical=25; ombro=31; lombar=24;
joelho=27). Uma outra limitagdo foi a impossibilidade de correlacionar o STarT MSK
Tool-VP com um instrumento capaz de mensurar a funcdo psicoldgicas (tal como
aconteceu noutros estudos). A continuacdo deste estudo num futuro proximo,
nomeadamente através do alargamento da amostra e inclusdo de novas medidas, pode
colmatar estas limitagdes.

No conjunto, os resultados obtidos contribuem para a evolugdo da saude ME em
Portugal. Atualmente, a maioria dos servicos de reabilitacdo ndo realiza triagem aos
utentes e o tratamento aplicado é generalizado, ndao tendo em conta fatores de
progndstico (com avaliacdo dos fatores fisicos e psicossociais) e de como eles podem
influenciar o processo de recuperacdo. A aplicagdo do STarT MSK Tool-VP permitira a
estratificacdo do utente através da classificacdo em baixo, médio ou alto risco e,
consoante esta classificacdo, permitird estabelecer um plano de reabilitacdo
potencialmente mais efetivo e custo-efetivo (Hill et al., 2020). Desta forma, os recursos
de saude poderdo ser direcionados para a necessidade do utente e € possivel utilizar
esses recursos de forma mais eficaz. A implementacdo deste tipo de estratégia ndo passa
apenas por aplicar o instrumento em si, mas também por alterar o modelo das
intervencdes primarias e as crencgas que estdo enraizadas na populacdo. Segundo Costa
et.al (2021), sabemos que a maioria dos utentes opta por consultas de clinica geral,
consulta de especialidade e que a maioria dos profissionais de salde recorre a
medicacdo como principal estratégia para controlo da dor. Dado o elevado nimero de
consultas médicas, estas sdo, provavelmente, algumas das razbes de uma elevada
proporcao dos custos totais gastos (D. Costa et al., 2021). A implementacdo do STarT
MSK Tool-VP pode ser mais um passo que damos no desenvolvimento e reforma da
salde ME e, principalmente, da fisioterapia em Portugal.

Apesar dos resultados obtidos, este foi o primeiro estudo em Portugal acerca do

STarT MSK Tool, sendo necessario avaliar outras propriedades psicométricas, tal como
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a validade preditiva. Da mesma forma, este instrumento apenas representa um primeiro
passo para a eventual melhoria dos cuidados de saude em condi¢cdes ME e, portanto,

uma sequéncia de estudos futuros, nomeadamente de efetividade, sdo necessarios.
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5. Conclusao

O objetivo deste estudo foi contribuir para a adaptacdo cultural e analise das
propriedades psicométricas do instrumento de medida STarT MSK Tool, originalmente
desenvolvido pela Keele University no Reino Unido. O instrumento foi adaptado
culturalmente para portugués europeu com sucesso, para ser aplicado na populagédo
portuguesa com dor ME localizada na cervical/ombro/lombar/joelho/generalizada.

Apos este processo de adaptacdo, avaliou-se o estudo da consisténcia interna,
fiabilidade teste-reteste e da validade de construto (convergente). O STarT MSK Tool-
VP demonstrou ser um instrumento fiavel com adequada consisténcia interna e
fiabilidade teste-reteste. Confirmou-se igualmente a validade de construto com mais de
75% das hipdteses confirmadas, correlacionando-se adequadamente com outros
instrumentos representativos de construtos relacionados.

Assim, o STarT MSK Tool-VP apresenta potencial para ser utilizada nos cuidados de
salde em Portugal. A sua utilizacdo é simples, rapida e fidvel. Esta ferramenta agora
adaptada a populacdo portuguesa podera ser um importante contributo para aumentar da
qualidade dos cuidados prestados por profissionais de salde da 4&rea ME em Portugal.
Com a continuacdo do processo da andlise das propriedades psicométricas do STarT
MSK Tool-VP presume-se que, futuramente, podera ter impacto positivo na efetividade

das intervencdes e gestdo dos custos em satde em utentes com condi¢bes ME.

33



6. Bibliografia

Ami, N., Hill, J., & Pincus, T. (2021). STarT MSK tool: Translation, adaptation and
validation in Hebrew. Musculoskeletal Care, 3.

Andersen, N.-B., Kent, P., Hjort, J., & Christiansen, D. (2017). Clinical course and
prognosis of musculoskeletal pain in patients referred for physiotherapy: does pain
site matter? BMC Musculoskelet Disord, 18(130).

Artus, M., Campbell, P., Mallen, C., Dunn, K., & Windt, D. Van Der. (2017). Generic
prognostic factors for musculoskeletal pain in primary care: a systematic review.
BMJ Open.

Babatunde, O., Jordan, J., Windt, D. Van Der, Hill, J., Foster, N., & Protheroe, J.
(2017). Effective treatment options for musculoskeletal pain in primary care: A
systematic overview of current evidence. PL0oS One, 12(6).

Beaudar, C., Criscenzo, L., Demoulin, C., Bornheim, S., Beveren, J. van, & Kaux, J.
(2021). French translation and validation of the Keele STarT MSK Tool.
EUROPEAN REHABILITATION JOURNAL.

Bevan, S. (2015). Economic impact of musculoskeletal disorders (MSDs) on work in
Europe. Best Pract Res Clin Rheumatol, 29(3), 356-373.

Boonstra, A., Stewart, R., Albere, A., Swaan, J., Schreurs, K., & Preuper, H. S. (2016).
Cut-Off Points for Mild, Moderate, and Severe Pain on the Numeric Rating Scale
for Pain in Patients with Chronic Musculoskeletal Pain: Variability and Influence
of Sex and Catastrophizing. Frontiers in Phychology, 7(1466).

Bornhoft, L., Larsson, M., Nordeman, L., Eggertsen, R., & Thorn, J. (2019). Health
effects of direct triaging to physiotherapists in primary care for patients with
musculoskeletal disorders: a pragmatic randomized controlled trial. Therapeutic
Advances in Musculoskeletal Disease, 11, 1-13.

Branco, J. C., Rodrigues, A. M., Gouveia, N., Eusébio, M., Ramiro, S., Machado, P. M.,
Da Costa, L. P., Mourdo, A. F., Silva, I., Laires, P., Sepriano, A., Araujo, F.,
Gongalves, S., Coelho, P. S., Tavares, V., Cerol, J., Mendes, J. M., Carmona, L., &
Canhéo, H. (2016). Prevalence of rheumatic and musculoskeletal diseases and their
impact on health-related quality of life, physical function and mental health in
Portugal: Results from EpiReumaPt- a national health survey. RMD Open, 2(1).
https://doi.org/10.1136/rmdopen-2015-000166

Briggs, A., Woolf, A., Dreinhdfer, K., Homb, N., Hoy, D., Kopansky-Giles, D.,

34



Akesson, K., & March, L. (2018). Reducing the global burden of musculoskeletal
conditions. Bull World Health Organ, 96(5), 366—-368.

Butera, K., Lentz, T., Beneciuk, J., & George, S. (2016). Preliminary Evaluation of a
Modified STarT Back Screening Tool Across Different Musculoskeletal Pain
Conditions. PHYSICAL THERAPY, 96(8).

Campbell, P., Hill, J. C., Protheroe, J., Afolabi, E. K., Lewis, M., Beardmore, R., Hay,
E. M., Mallen, C. D., Bartlam, B., Saunders, B., van der Windt, D. A., Jowett, S.,
Foster, N. E., & Dunn, K. M. (2016). Keele aches and pains study protocol:
Validity, acceptability, and feasibility of the keele start msk tool for subgrouping
musculoskeletal patients in primary care. Journal of Pain Research, 9, 807-818.
https://doi.org/10.2147/JPR.S116614

Cieza, A., Causey, K., Kamenov, K., Hanson, S., Chatterji, S., & Vos, T. (2021). Global
estimates of the need for rehabilitation based on the Global Burden of Disease
study 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019.
The Lancet, 396(10267), 2006-2017.

Cohen, J. (1998). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Hillsdale, NJ:
L. Erlbaum Associates.

Collins, N. J., Misra, D., Felson, D. T., Crossley, K. M., & Roos, E. M. (2011).
Measures of knee function: International Knee Documentation Committee (IKDC)
Subjective Knee Evaluation Form, Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOQS), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score Physical Function Short
Form (KOOS-PS), Knee Ou. Arthritis Care and Research, 63(SUPPL. 11), 208—
228. https://doi.org/10.1002/acr.20632

Costa, D., Rodrigues, A., Cruz, E., Canhdo, H., Branco, J., & Nunes, C. (2021). Driving
factors for the utilisation of healthcare services by people with osteoarthritis in
Portugal: results from a nationwide population-based study. BMC Health Services
Research, 21(1022).

Costa, L., Maher, C., Hancock, M., McAuley, J., Herbert, R., & Costa, L. (2012). The
prognosis of acute and persistent low-back pain: a meta-analysis. Canadian
Medical Association or Its Licensors, 184(11).

Cruz, E., Fernandes, R., Carnide, F., Moniz, A., & Nunes, F. (2013). Cross-cultural
adaptation and validation of the Quebec Back Pain Disability Scale to European

Portuguese language. Spine J., 1(38).

35



Cui, A., Wang, D., Zhong, J., Chen, Y., & Lu, H. (2020). Global, regional prevalence,
incidence and risk factors of knee osteoarthritis in population-based studies.
EClinicalMedicine, 29-30.

Dawson, J. (2009). The Oxford shoulder score revisited. Arch Orthop Trauma Surg,
129.

Dominges, L. C. E. (2011). Adaptacdo cultural e contributo para a validacdo da Escala
Patterns of Activity Measure-Pain (POAM-P). Ifisionline, 2(October 2014), 31-37.
http://www.ifisionline.ips.pt/media/3jan_vol2_n1/pdfs/artigo4_vol2nl.pdf%0Ahttp
:/[comum.rcaap.pt/handle/123456789/4256

Eurobarometer Data Service. (2007). https://www.gesis.org/en/eurobarometer-data-
service/survey-series/standard-special-eb/study-overview/eurobarometer-673-za-
4561-may-jun-2007

Ferreira, P. L., Ferreira, L. N., & Pereira, L. N. (2013). Contributos para a validagéo da
versdo Portuguesa do EQ-5D. Acta Medica Portuguesa, 26(6), 664-675.

Fleiss, J., Levin, B., & Paik, M. (2004). Statistical Methods for Rates and Proportions.

Foster, N., Hill, J., O’Sullivan, P., & M. Hancock. (2013). Stratified models of care.
Best Practice & Research Clinical Rheumatology, 27, 649-661.

Gabel, C., Melloh, M., Burkett, B., Osborne, J., & Yelland, M. (2012). The Orebro
Musculoskeletal Screening Questionnaire: validation of a modified primary care
musculoskeletal screening tool in an acute work injured population. Manual
Therapy, 17(6), 554-565.

Gongalves, R., Pinheiro, J., & Ferreira, P. (2009). Cross-cultural adaptation and
validation of the Portuguese version of the Knee injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS). Osteoarthritis Cartilage., 17(9), 1156-1162.

Gongalves, R. S., Caldeira, C. Q., Rodrigues, M. V., Felicia, S. C., Cavalheiro, L. M., &
Ferreira, P. L. (2018). Cross-cultural adaptation and validation of the Portuguese
version of the Oxford Shoulder Score (OSS). Acta Reumatologica Portuguesa,
2018(2), 102-108.

Govaerts, R., Tassignon, B., Ghillebert, J., Serrien, B., Bock, S. De, Ampe, T., Makrini,
I. El, Vanderborght, B., Meeusen, R., & Pauw, K. De. (2021). Prevalence and
incidence of work-related musculoskeletal disorders in secondary industries of 21st
century Europe: a systematic review and meta-analysis. BMC Musculoskelet
Disord, 22(751).

36



Henschke, N., Ostelo, R. W. J. G., Terwee, C. B., & Van Der Windt, D. A. W. M.
(2012). Identifying generic predictors of outcome in patients presenting to primary
care with nonspinal musculoskeletal pain. Arthritis Care and Research, 64(8),
1217-1224. https://doi.org/10.1002/acr.21665

Hill, J., Dunn, K., Lewis, M., Main, C., Foster, N., & Hay, E. (2008). A Primary Care
Back Pain Screening Tool: Identifying Patient Subgroups for Initial Treatment.
Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care & Research), 59(5), 15.

Hill, J., Garvin, S., Chen, Y., Cooper, V., Wathall, S., Saunders, B., Lewis, M.,
Protheroe, J., Chudyk, A., Dunn, K. M., Hay, E., Van Der Windt, D., Mallen, C.,
& Foster, N. E. (2020). Stratified primary care versus non-stratified care for
musculoskeletal pain: Findings from the STarT MSK feasibility and pilot cluster
randomized controlled tria. BMC Family Practice, 21(1), 1-18.
https://doi.org/10.1186/s12875-019-1074-9

Hingorani, A. D., Van Der Windt, D. A., Riley, R. D., Abrams, K., Moons, K. G. M.,
Steyerberg, E. W., Schroter, S., Sauerbrei, W., Altman, D. G., Hemingway, H.,
Briggs, A., Brunner, N., Croft, P., Hayden, J., Kyzas, P., Malats, N., Peat, G,
Perel, P., Roberts, I., & Timmis, A. (2013). Prognosis research strategy
(PROGRESS) 4: Stratified medicine research. BMJ (Online), 346(February), 1-9.
https://doi.org/10.1136/bmj.e5793

Karstens, S., Zebisch, J., Wey, J., Hilfiker, R., & Hill, J. (2022). Validation of the
German version of the STarT-MSK-Tool: A cohort study with patients from
physiotherapy clinics. PLoS One, 17(7).

Lin, 1., Wiles, L., Waller, R., Goucke, R., Nagree, Y., Gibberd, M., Straker, L., Maher,
C., & O’Sullivan, P. (2019). What does best practice care for musculoskeletal pain
look like? Eleven consistent recommendations from high-quality clinical practice
guidelines: systematic review. British Journal of Sports Medicine, 1-10.

Liu, S., Wang, B., Fan, S., Wang, Y., Zhan, Y., & Ye, D. (2022). Global burden of
musculoskeletal disorders and attributable factors in 204 countries and territories: a
secondary analysis of the Global Burden of Disease 2019 study. BMJ Open, 12(6),
e062183.

Main, C., G. Sowden, Hill, J., Watson, P., & Hay, E. (2012). Integrating physical and
psychological approaches to treatment in low back pain: the development and

content of the STarT Back trial’s “high-risk” intervention. Physiotherapy, 98(12),

37



110-116.

Mallen, C., Peat, G., Thomas, E., Dunn, K., & Croft, P. (2007). Prognostic factors for
musculoskeletal pain in primary care: a systematic review. British Journal of
General Practice, 57(541), 655-661.

McKenzie, J., & Et.al. (2022). Chapter 3: Defining the criteria for including studies and
how they will be grouped for the synthesis. Cochrane Database of Systematic
Reviews.

Mokkink, L. B., Terwee, C. B., Patrick, D. L., Alonso, J., Stratford, P. W., Knol, D. L.,
Bouter, L. M., & De Vet, H. C. W. (2010). The COSMIN checklist for assessing
the methodological quality of studies on measurement properties of health status
measurement instruments: An international Delphi study. Quality of Life Research,
19(4), 539-549. https://doi.org/10.1007/s11136-010-9606-8

Pereira, M. (2012). Contribuicéo para a adaptacao cultural do Neck Disability Index e
caraterizacdo da pratica de fisioterapia em pacientes com Dor Crénica Cervical.
1-172.

Perruccio, A., & Et.al. (2008). The development of a short measure of physical function
for knee OA KOOS-Physical Function Shortform (KOOS-PS) - an
OARSI/OMERACT initiative. Osteoarthritis Cartilage., 16(5), 542-550.

Piironen, S., Paananen, M., Haapea, M., & Hupli, M. (2015). Transcultural adaption
and psychometric properties of the STarT Back Screening Tool among Finnish low
back pain patients. https://doi.org/10.1007/s00586-015-3804-6

Raimundo, A., Ja, P., Batalha, N., Jc, B., Hill, J., & Gusi, N. (2017). Portuguese
translation , cross-cultural adaptation and reliability of the questionnaire « Start
Back Screening Tool » ( SBST ). April.

Riley, R., Hayden, J., Steyerberg, E., Moons, K., Abrams, K., Kyzas, P., Malats, N.,
Briggs, A., Schroter, S., Altman, D., & Hemingway, H. (2013). Prognosis
Research Strategy (PROGRESS) 2: Prognostic Factor Research. PLOS Medicine,
10(2).

Sebbag, E., Felten, R., Sagez, F., Sibilia, J., Devilliers, H., & Arnaud, L. (2019). The
world-wide burden of musculoskeletal diseases: a systematic analysis of the World
Health Organization Burden of Diseases Database. Epidemiology, 78(6).

Steyerberg, E., Moons, K., Windt, D. van der, Hayden, J., Perel, P., Schroter, S., Riley,
R., Hemingway, H., & Altman, D. (2013). Prognosis Research Strategy

38



(PROGRESS) 3: Prognostic Model Research. PLOS Medicine, 10(2).

Terwee, C. B., Bot, S. D. M., Boer, M. R. De, Windt, A. W. M. Van Der, Knol, D. L.,
& Dekker, J. (2007). Quality criteria were proposed for measurement properties of
health status questionnaires. 60, 34-42.
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2006.03.012

van den Broek, A. G., Kloek, C. J. J., Pisters, M. F., & Veenhof, C. (2021). Validity and
reliability of the Dutch STarT MSK tool in patients with musculoskeletal pain in
primary  care  physiotherapy. PLoS ONE, 16(3 March), 1-16.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0248616

Vet, H. C. De, Terwee, C. B., Mokkink, L. B., & Knol, D. L. (2011). Measurement in
Medicine: A Practical Guide. Cambridge University Press.

Vieira, A. C. (2012). Ana Cristina Vieira Contributo para a validagdo da verséo
portuguesa da Quebec Back Pain Disability Scale Fiabilidade e Poder de Resposta
em utentes com Dor Lombar Cronica.
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/4253

World Health Organization. (2021). Musculoskeletal health. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/musculoskeletal-conditions

Zadro, J., O’Keeffe, M., & Maher, C. (2019). Do physical therapists follow evidence-
based guidelines when managing musculoskeletal conditions? Systematic review.
BMJ Open, 9(10).

39



Apéndices
Apéndice A — Dossier de recrutamento e recolha de dados do estudo piloto

Apéndice B - “Manual para recrutamento e selegdo da amostra”

Apéndice C — Desenho do estudo

40



Apéndice A — Dossier de recrutamento e recolha de dados do estudo

piloto

41



iy
7. |
I

| pS :* H“u ) de Setubal

Escola Superior de
Saude

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Adaptacdo cultural e andlise das propriedades psicométricas da STarT MSK Tool
Cruz, E., Pires, D.

DOSSIER
ESTUDO PILOTO

Marc¢o 2021

42




Estudo Piloto

Atividades a desenvolver

e Terapeuta/ investigador— O estudo piloto envolve 3 passos: 1) Selecdo e
caracterizacdo dos participantes; 2) Entrega e recolha dos questionarios a 20

participantes; 3) Entrevista a 20 participantes.

e Utente/ participante no estudo - O estudo piloto envolve 3 passos: 1) Preenchimento
do Questionario de caracterizacdo; 2) Preenchimento do instrumento do STarT MSK
Tool; 3) Responder oralmente a entrevista (questiondrio de compreensdo) realizada

pelo terapeuta;
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Adaptagdo cultural e andlise das propriedades psicométricas da STarT MSK Tool
Cruz, E., Pires, D.

InstrugGes para o Terapeuta/ investigador

1- Selegdo e caracterizacdo dos participantes.

O fisioterapeuta deve selecionar uma amostra heterogénea de 20 utentes com dor de origem
musculoesquelética nao-especifica na regido lombar, cervical, joelho, ombro ou com dor
generalizada. Os participantes devem ser todos de lingua materna portuguesa, estar a viver
em Portugal, sem ligacOes a area da saude e representativos em termos de idade, género,
nivel educacional e nivel socioecondmico da populagdo portuguesa (convidar pessoas de
diferentes idades, com diversas condi¢cdes musculo-esqueléticas, com diferentes niveis
educacionais e sécio - econdmicos/ diferentes profissdes).

O terapeuta deve confirmar que todos participantes cumprem os critérios de inclusdo e
exclusdo e aceitam participar livremente no estudo (Ver Apéndice 1);

2- Entrega e Recolha dos Questionarios

A realizacdo do estudo piloto envolve a administracdo do instrumento STarT MSK Tool a 20
individuos(as) com condi¢des de dor musculo-esqueléticas. A resposta as questdes do
guestionario de compreensao deve ser realizada através de entrevista presencial, conforme
descrito no ponto seguinte.

3- Entrevista a 20 participantes

Os 20 participantes convidados que aceitem livremente participar no estudo devem responder
por escrito aos Questiondarios de Caracterizagcdo e ao STarT MSK Tool, e imediatamente depois,
entrevistados presencialmente pelo terapeuta, relativamente as questdes do Questionario de
Compreensao, no sentido de aferir questdes que suscitaram duvidas e procurar solugdes
alternativas (Apéndice 3).
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Adaptagdo cultural e andlise das propriedades psicométricas da STarT MSK Tool
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APENDICES

APENDICE 1- Sele¢do e Recrutamento dos Participantes
APENDICE 2- Carta explicativa do estudo

APENDICE 3- Caderno de instrumentos
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Adaptagdo cultural e andlise das propriedades psicométricas da STarT MSK Tool
Cruz, E., Pires, D.

Selecao e Recrutamento dos Participantes

12 Passo — Identificar potenciais participantes

O protocolo de recrutamento aplica-se a todos os utentes que recorrem aos servicos de
Fisioterapia referenciados por outros profissionais de salde ou que procuram a Fisioterapia
por iniciativa prépria — autorreferenciagdo, com uma condic¢do/dor de origem musculo-
esquelética.

22 Passo — Verificar os critérios de elegibilidade

Nos critérios de exclusdao assume-se que a referencia¢do para a Fisioterapia inclui a verificacao
de situagdes de contraindicagao da mesma, ou a verificacdo destas por parte do
Fisioterapeuta responsdvel pela recolha. Também a apresentagao de sinais e sintomas
compativeis com patologia neoplasica, sistémica, infeciosa, visceral, neuroldgica,
circulatéria, ou qualquer outra red-flag* deve ser verificada e, desta forma permitir a exclusdo
destes potenciais participantes. Assim, os potenciais participantes no estudo devem cumprir
todos os seguintes critérios de inclusdo apresentados na seguinte tabela.

e Ter dor de origem musculo-esquelética (lombar; cervical; ombro; joelho; dor

. 1
generalizada)

e Teridade igual ou superior a 18 anos ]

e Saber ler e escrever portugués ]

(coloque uma cruz no espaco apropriado para confirmar o critério)
3° PASSO - Convidar o utente a participar no estudo

Uma vez selecionados os possiveis participantes, estes deverdo ser abordados pelo
Fisioterapeuta/investigador, para questionar se aceitam participar no estudo. Posteriormente
a sua aceitacdo, ser-lhe-a explicado, o objetivo do estudo, os riscos e potenciais vantagens, os
procedimentos para garantir a confidencialidade e o anonimato, os procedimentos de
recolha de dados, tal como referido no conteudo da carta explicativa da pdagina seguinte.
Todas as duvidas ou questbes que possam surgir deverao ser devidamente esclarecidas pelo
Fisioterapeuta/investigador.

! Entende-se por red-flags a presencga de sinais e sintomas de compress3o radicular, cauda equina
(parestesias e/ou dorméncia na regido perinea; dificuldade em mictar), patologia espinhal severa
(irradiagdo para o membro inferior associado a fraqueza/ perda de sensibilidade); doenca sistémica,
inflamatdria e/ou infeciosa (presenca de febre/infecdo), dor de origem visceral/maligna (doenga
neoplésica) ou fratura/risco de fratura associado a osteoporose.
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Adaptacdo cultural e analise das propriedades psicométricas da STarT MSK
Tool

Assunto: Convite a participacao no estudo piloto
Exmo (a). Sr (a).

O meu nome é Diogo Pires e sou Fisioterapeuta e docente no Mestrado em Fisioterapia —
Ramo Condi¢Ges Musculo-Esqueléticas da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal. Neste momento estou a desenvolver um projeto de investigacao cujos objetivos sao
adaptar linguistica e culturalmente a STarT MSK Tool para Portugués Europeu e, analisar as
propriedades psicométricas em individuos com condi¢cdes musculo-esqueléticas.

Para concretizar o objetivo supracitado, atualmente estamos a desenvolver o estudo piloto
para concretizar o processo de adaptacdo cultural do instrumento. Este instrumento contém
10 itens com vdrios dominios cujo objetivo é avaliar o risco de vir a desenvolver dor e
incapacidade persistente no futuro.

Dada a importancia da sua participacdo para o desenvolvimento deste instrumento, vimos por
este meio convida-lo a participar no estudo piloto, que pretende explorar aspetos relativos a
clareza, compreensao, relevancia cultural e adequacdo das palavras utilizadas no instrumento,
questdo a questdo. A decisdo de participar implica o preenchimento de trés questionarios que
pretendem conhecer algumas das suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e finalmente
sobre a sua opini@o sobre a clareza e compreensao das questdes incluidas no questionario
STarT MSK Tool.

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntaria. O presente estudo nao acarreta
qualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta para os que nele participam, e
nao ird interferir no plano de tratamento. Se decidir participar no estudo, podera abandonar o
mesmo em qualquer momento sem ter que fornecer qualquer tipo de explicagdo. Todo o
material recolhido sera codificado e tratado de forma andnima e confidencial, sendo
conservado a responsabilidade do Fisioterapeuta Diogo Pires.

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro da
equipa de investigagdo, ou a comissdo de ética do Instituto Politécnico de Setubal. Certos que o
seu contributo ird ajudar a desenvolver este questionario agradecemos antecipadamente a sua
colaboracao e disponibilidade.

Muito obrigado por ler este documento,
Eduardo Cruz / Diogo Pires

E-mail: diogo.pires@ess..ips.pt
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro (a) Participante,

E convidado a participar num estudo enquadrado no Curso de Mestrado em Fisioterapia — Ramo
de Condigdes Musculo-Esqueléticas, lecionado em parceria pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setlbal a realizar pelos Fisioterapeuta e Docentes Diogo Pires e Eduardo
Cruz. O objetivo do estudo piloto é explorar aspetos relativos a clareza, compreensao, relevancia
cultural e adequacéo das palavras utilizadas do instrumento de avaliagdo STarT MSK Tool,

questéo a questao.

Compreendo que a minha participacdo no estudo € completamente voluntaria sendo que néo
sao esperadas quaisquer implicagdes negativas ou positivas da minha participagéo. Terei
igualmente o direito de colocar qualquer questdo durante o desenvolvimento deste estudo, e
poderei abandonar 0 mesmo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagao

e sem que isso reflita algum tipo de prejuizo ou penalizagao para mim.

A minha identidade sera preservada, através de um sistema de codificagéo o que permitird que o
estudo funcione em anonimato. As respostas serdo armazenadas de forma segura sob a
responsabilidade do investigador. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serao

destruidos.

Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

[ ] Declaro que li e compreendi a informagéo facultada na ficha informativa e que pude

esclarecer todas as duvidas com os investigadores.

[_]Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com a salvaguarda da confidencialidade e

anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Data: | O participante
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Adaptacao cultural e andlise das propriedades psicométricas do STarT MSK Tool Cruz,
E., Pires, D.

CADERNO DE INSTRUMENTOS

1. Questionario de Caracterizagdo sociodemografica e Clinica (inclui Escala Numérica da
Dor)

2. STarT MSK Tool — Versao Portuguesa

3. Questiondrio de compreensao do instrumento
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INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Adaptagdo cultural e andlise das propriedades psicométricas do STarT MSK
Tool

Crugz, E., Pires, D.

Questionario de Caracterizagao Sociodemografica e Clinica

O presente questiondrio caracteriza a amostra do estudo Adaptacdo cultural e analise das
propriedades psicométricas do STarT MSK Tool. Agradeciamos que respondesse com sinceridade
a todas as questdes que fazem parte da referida investigacdo. As suas respostas sdo confidenciais
e andnimas. Obrigada.

Nome da Instituicdo:

Cadigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo Fisioterapeuta colaborador(a):

Diagndstico Clinico (a ser preenchido pelo Fisioterapeuta colaborador(a):

Data do preenchimento do questionario: / /

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. Idade: 2. Sexo: [ Masculino (1 Feminino
3. Peso: Kg 4. Altura: m
5. Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opg¢Ges):

[ Solteiro(a) [ Casado(a) [ Unido de Facto [ Viuvo(a) [ Divorciado(a)

6. Quais sdo as suas habilitagdes literarias? (escolha uma das seguintes opgGes):

LI Ensino primario

[ Ensino Basico completo (92 ano de escolaridade)

[ Ensino Secundario ou Equivalente completo (122 ano de escolaridade)
[ Licenciado

L] Mestre

L] Doutorado

7. Qual a sua situagdo profissional atual? (escolha uma das seguintes opgoes)

I A trabalhar a tempo inteiro

[ A trabalhar a tempo parcial

O Incapaz de trabalhar devido ao seu problema
] Desempregado(a)

[ Reformado(a)

1 Doméstico(a)
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DADOS CLINICOS
8. Onde se localizam os seus sintomas (regido do corpo)?

9. Ha quanto tempo tem esses sintomas? (escolha uma das seguintes opgdes)

L1 3-6 meses
1 6-12 meses
] 12-24 meses
1 Mais de 24 meses
10. Com que frequéncia sente dores na regidao onde tem a sua condi¢dao? (escolha uma das

seguintes opgoes)

[ Uma vez por dia
[ Duas vezes por dia
[J Mais de duas vezes por dia

L] Constantemente
11. Atualmente toma alguma medicagao para a sua dor?

O Sim
O N3o
12. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua condi¢dao?
O Sim
O N3o
12.1. Se sim, quantas vezes?
O 1 vez
12 vezes
1 3 vezes

[0 Mais de 3 vezes

13. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, empregador, etc)?

O Sim
[ Néo

ESCALA NUMERICA DA DOR

Por favor, assinale o nimero que melhor representa a intensidade da dor que sente na regido
onde apresenta o seu problema musculo-esquelético.

I2345678910

Sem Dor Dor Maxima
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The Keele STarT MSK Tool © self-report version
VERSAO PRELIMINAR — PORTUGUES EUROPEU

Para responder as questdes 1-10, considere apenas as ultimas duas semanas. j

Intensidade da dor
1) Em média, qudo intensa foi a sua dor [em que 0 é “sem dor” e 10 é “a p: o ssivel”]?

0 1 2 3 4 5 6 7 & g 10

Por favor, assinale um quadrado em cada uma das seg 2te.  qu. stdes. | Sim Nao

3) Nas duas ultimas semanas, sentiu-se mui. i »me dJdo/a pela sua dor?

5) Teve dores articulares ou m* .. "&sincemodativas em mais do que
uma parte do seu corpo?

L »

7) Tem outros p° wlemas e saude importantes?

9)Pir. * 4 pe. oacom o seu problema, acha que é inseguro ser
fisik. me. =2 w~vo/a?
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QUESTIONARIO DE COMPREENSAO DO INSTRUMENTO 2
INSTRUCOES

O Questionario de compreensao do instrumento pretende avaliar a clareza, a compreensao, a relevancia
cultural e a adequagéo das palavras utilizadas.

De uma maneira mais especifica o objetivo é:

1. Identificar perguntas problematicas;
2. Determinar as razGes subjacentes;
3. Registar as solugdes propostas para uma melhor formulagdo.
A estrutura inicial do questiondrio ndo deve ser alterada (numero de itens, opgbes de resposta, etc.).

Qualquer alteragéo deve cingir-se apenas a formulagéo das frases.

A avaliacao do instrumento deve processar-se da seguinte maneira:
1. Preencher o STarT MSK Tool versdo portuguesa, relembrando que o importante é a forma como as

questdes estao formuladas.
2. Responder sob forma de entrevista ao Questionario de Compreensao

1. Primeiro a parte - responder as questdes destinadas a compreender a sua opinido geral

sobre o Instrumento;
2. Segunda parte — responder as questdes sobre a clareza e compreensdo das instrucdes;

3. Terceira parte - responder as questdes especificas sobre o Instrumento (caso se justifique):

Verifique pergunta a pergunta se:
i. A pergunta é dificil de compreender ou de responder: Se sim, porqué?

ii. A linguagem usada é facilmente compreensivel, isto é, ndo existe formulacdo

ambigua ou confusa que possa causar mais do que uma interpretacao possivel;
iii. Gostaria que a pergunta estivesse formulada de uma outra maneira.

iv. As opgGes de resposta sdo claras e coerentes com a pergunta.

2 Adaptado do Centro de Estudos e Investigacdo da Universidade de Coimbra)
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Entrevista aos Participantes no Estudo Piloto (Cognitive Debriefing)

Nota: O fisioterapeuta deve ler as instrucdes para preenchimento do Questionario, antes de
iniciar a Entrevista

1- Opinidao Geral sobre a STarT MSK Tool

Responda as questoes nos espagos indicados para o efeito.

1. Teve alguma dificuldade de leitura, nomeadamente devido
ao tamanhoftipo de letra utilizado ou estrutura/ formato do Sim ] N3o ]
questionario?

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para indicar as suas razoes.

2. Considera o formato do questionério claro e sugestivo? Sim ] N3o ]

Se a sua resposta foi ndo, utilize este espago para indicar as suas razoes e sugestoes.

3. Quanto tempo demorou a responder ao Questionario? (contagem realizada pelo terapeuta)

minutos

4. Deixou alguma questédo por responder? Sim O] N3o ]

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para indicar as suas razoes.

5. Opds-se a responder a alguma questao? Sim ] Nao ]

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para indicar as suas razoes.

§. Quer acrescentar algum comentario ou sugestao a este Sim [ N3o [
instrumento?

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para escrever o seu comentario.
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2- Opinido sobre as instru¢des da STarT MSK Tool

Instrugdes:

1. Considera que as instrugdes sao claras? Sim O] N3o

Se a sua resposta foi nao, utilize este espago para indicar as suas razoes.

2. Antecipa que poderao existir dificuldades na compreensdo . =
ntecipa que p P Sim ] N3o

das instrugdes?

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para indicar as suas razoes.

3. Acha que falta referir algum aspeto nas instrucdes? Sim ] Nao

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para indicar as suas razoes.
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3- Opiniao sobre as questdes e respostas da STarT MSK Tool
POR FAVOR LEIA ATENTAMENTE CADA QUESTAO.

Assinale com uma cruz no quadro seguinte, as questdes ou as respostas, que lhe levantaram
duvidas no preenchimento

Numero da

Questio Questao Opgodes de resposta

1

2

10
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Para cada uma das questdes ou opgoes de resposta assinaladas no quadro anterior, responda as
guestdes seguintes:

1. Na sua opinido, os termos e palavras utilizadas no Sim ] N3o [
questionario que preencheu sdo faceis de compreender)?

Se a sua resposta foi ndo, indique qual(ais) as palavras em que teve mais dificuldade ou que nao
conseguiu compreender e sugira outra palavra para a(s) substituir:

Palavra do questionario Palavra que substitui

2. Considera alguma questdo pouco clara ou ambigua? Sim ] Nao ]

Se a sua resposta foi sim, indique qual(ais) as palavras em que teve mais dificuldade ou que ndo
conseguiu compreender e sugira outra palavra para a(s) substituir:

Palavra do questionario Palavra que substitui
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Caso tenha identificado algum problema de uma questdo em concreto, neste dominio, faca-o de
acordo com as questées colocadas na grelha abaixo:

Afirmag¢do/ Questio do Instrumento Refira o n2 da Afirmag¢do/ Questdo

Sentiu dificuldades em compreender esta
pergunta?

O que significa para si? Como a interpreta?

E relevante para a sua situa¢do? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de outro modo?

As opgdes de reposta estdao coerentes com a
pergunta?
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Apéndice B — Manual de recrutamento e sele¢do da amostra
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PROTOCOLO PARA RECRUTAMENTO E SELEGAO DA AMOSTRA

O presente protocolo é uma ferramenta orientadora para os Fisioterapeutas colaboradores do
projeto “Adaptagao cultural e analise das propriedades psicométricas do STarT MSK
Tool”. De forma a que o recrutamento dos participantes e, posteriormente, a sele¢do da amostra
seja realizada de forma adequada, este protocolo deve ser respeitado por todos os

colaboradores de igual forma, seguindo as trés seguintes etapas:

12 ETAPA - Identificar Potenciais participantes

O protocolo de recrutamento aplica-se a todos os utentes que recorrem aos servigos de
Fisioterapia referenciados por outros profissionais de saude ou que procuram a Fisioterapia por

iniciativa propria — autorreferenciagdo- com uma condigao/dor de origem musculo-esquelética.

22 ETAPA - Verificar os critérios de elegibilidade

Nos critérios de exclusdo assume-se que a referenciagéo para a Fisioterapia inclui a verificagéo
de situagées de contraindicagdo da mesma, ou a verificagdo destas por parte do
Fisioterapeuta responsavel pela recolha. Também a apresentacao de sinais e sintomas
compativeis com patologia neoplasica, sistémica, infeciosa, visceral, neuroldgica,
circulatéria, ou qualquer outra red-flag® deve ser verificada e, desta forma permitir a exclusao

destes potenciais participantes.

No presente estudo devem-se ainda excluir os possiveis participantes que tenham realizado
nos ultimos 6 meses intervengao cirdrgica ao local onde apresentam a condigao musculo-
esquelética e motivo pelo qual recorrem a Fisioterapia. Assim como também deveréo ser
excluidos todos os participantes que tenham realizado intervengao conservadora nos ultimos

3 meses a condicdo pela qual recorre a Fisioterapia

Assim, os potenciais participantes no estudo devem cumprir todos os seguintes critérios de

inclusdo apresentados na seguinte tabela.

3 Entende-se por red-flags a presenca de sinais e sintomas de compressdo radicular, cauda equina
(parestesias e/ou dorméncia na regido perinea; dificuldade em mictar), patologia espinhal severa (irradiagao
para 0 membro inferior associado a fraqueza/ perda de sensibilidade); doenga sistémica, inflamatéria e/ou
infeciosa (presenca de febre/infe¢do), dor de origem visceral/maligna (doenga neoplasica) ou fratura/risco de
fratura associado a osteoporose.
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Ter dor de origem musculo-esquelética e/ou condigdo musculo-esquelética na

O

regido lombar, cervical, ombro, joelho ou generalizada
Ter idade igual ou superior a 18 anos O
Saber ler e escrever portugués O

(coloque uma cruz no espago apropriado para confirmar o critério)

32 ETAPA - Convidar o utente a participar no estudo

Uma vez selecionados 0s possiveis participantes, estes deverdo ser abordados pelo
Fisioterapeuta colaborador, para questionar se aceitam participar no estudo. Posteriormente a
sua aceitagdo, ser-lhe-a fornecidas a Ficha Informativa para Participantes e o Formulario de
Consentimento Informado. Previamente a sua assinatura, devera ser explicado a cada
participante o objetivo do estudo, os riscos e vantagens, bem como todos os procedimentos
realizados. Todas as duvidas ou questdes que possam surgir deverdo ser devidamente

esclarecidas pelo Fisioterapeuta colaborador.
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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Adaptacgao cultural e analise das propriedades psicométricas do STarT MSK Tool

Correia, D.; Cruz, E.; Pires, D.

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

Gostariamos de convida-la(o) a participar neste estudo. No entanto, antes de tomar qualquer
decisdo acerca da participagao ou ndo nele, é importante que compreenda as razdes pelas quais
este estudo esta a ser conduzido e qual o nivel de envolvimento que lhe € pedido. Por favor,
utilize o tempo que necessitar para ler a informagdo que se segue, podendo consultar
outras pessoas acerca do estudo, se o desejar.

Este documento inclui duas partes: a parte 1 apresenta-lhe informagdo sobre o propdsito deste
estudo e o nivel de envolvimento que Ihe sera pedido; a parte 2 oferece-lhe informagéo mais
detalhada sobre a forma como o estudo sera conduzido.

Se algum aspeto néo for claro ou se desejar mais informagéo por favor ndo hesite em colocar-
nos as suas questdes. Utilize o tempo que necessitar para decidir se deseja ou ndo participar
neste estudo.

Parte 1 | O propésito do estudo e o nivel de envolvimento que lhe é pedido

Qual é a finalidade do estudo?

A finalidade deste estudo € adaptar linguistica e culturalmente STarT MSK Tool para portugués
de Portugal e estudar as propriedades psicométricas, mais concretamente a sua validade
e fiabilidade em individuos com condigdes musculo-esqueléticas. Este estudo permitira que o
STarT MSK Tool seja adaptado a lingua e cultura portuguesa e assim seja passivel de ser
utilizado, em Portugal, pelos profissionais de salde nas suas praticas clinicas e/ou
investigacoes.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidado(a) a participar neste estudo por ser um(a) utente que recorreu a um servico de
fisioterapia, por ter dor de origem musculo-esquelética e/ou uma condi¢do musculo-esquelética;
por ter idade igual ou superior a 18 anos; e por saber ler e escrever portugués. A sua
participacdo ira contribuir para a tradugdo do STarT MSK Tool e para aanélise das suas
propriedades na versao portuguesa.

Tenho mesmo que participar?

A deciséo de participar € sua. O estudo e os respetivos procedimentos serdo descritos ao longo
desta ficha informativa. Tera o tempo que necessitar para a ler e colocar questdes. De
seguida iremos solicitar o seu consentimento informado. E livre de desistir do estudo a qualquer
momento, sem que tenha que o justificar. Esta decis@o ndo tem qualquer impacto na sua vida
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profissional nem pessoal ou na forma como o seu tratamento decorrerd nesta instituicdo de
saude.

0 que acontece, se aceitar participar?

Se aceitar participar, seréd lhe entregue o consentimento informado, que tera de preencher e
assinar.

O que terei de fazer?

Numa fase inicial (antes ou na primeira sesséo de Fisioterapia) tera de responder/ preencher um
questionério de caracterizagdo sociodemogréfico e clinica, a versao portuguesa do STarT MSK
Tool, a Escala Numérica da Dor, ao Questionario Europeu de Qualidade de Vida e a subescala
de Saude Mental do SF 36 Item. Caso o seu problema/condi¢ao se situe no ombro tera ainda de
preencher a versdo portuguesa do Oxford Shoulder Score; por sua vez se 0 seu problema se
situar na regido cervical terd de preencher a versao portuguesa do Neck Disability Index; ou a
versdo portuguesa do Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-
form se o seu problema/ condi¢ao se localizar no joelho; e as versdes portuguesas do Quebec
Back Pain Disability Scale e do STarT Back Screening Tool se 0 seu problema/condigdo se
situarem na regido lombar.

Apbs 4 a 7 dias do primeiro momento de avaliagédo ser-lhe-a solicitado o preenchimento das
versdes portuguesas do STarT MSK Tool e do Patient Global Improvement Change Scale.
Finalmente, 3 meses apds inicio da Fisioterapia ser-lhe-a realizada uma chamada telefénica para
o preenchimento do Questionario Europeu da Qualidade de Vida — Versdo Portuguesa e da
Escala Numérica da Dor. O preenchimento destes questionarios nao devera ultrapassar os 20
minutos em T0, 5 minutos em T1 e 10 minutos em T2. Caso concorde em fornecer o seu
contacto telefonico para esta avaliagdo, ser-lhe-a pedido o seu horario de contacto preferencial
sendo que o seu contacto apenas sera utilizado com este fim e eliminado logo que esta
avaliagao decorra ou que néo seja possivel entrar em contacto consigo durante um semana.

Quais sao as possiveis vantagens em participar?

N&o Ihe podemos garantir que este estudo a(o) ajude diretamente de alguma forma. Todavia,
podemos garantir-lhe que a informacao e os resultados que retirarmos dele poderéo revelar que
a versdo portuguesa do STarT MSK Tool é um instrumento de medida reportado pelos utentes
com o objetivo de identificar os utentes com dor que apresentam um baixo, moderado ou
elevado risco de desenvolverem dor e incapacidade persistente. A informacao obtida através
deste instrumento pode ser extremamente Util para os profissionais de saude adequarem as
intervengdes as caracteristicas dos utentes e assim procurar prevenir a dor e incapacidade
persistente.

Quais sao as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

N&o sdo esperadas quaisquer implicagdes negativas para os participantes neste estudo. Se, por
alguma razao, se sentir prejudicado, podera abandona-lo a qualquer momento sem necessidade
de fornecer qualquer justificacdo. O estudo ndo pretende avaliar as diferentes
intervencgdes aplicadas pelos fisioterapeutas colaboradores, pelo que a participagdo ou nao neste
estudo em nada influencia a intervencao em fisioterapia que recebera.
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E se houver algum problema?

Qualquer reclamacéo ou problema que tenha acerca deste estudo, sobre a forma como foi
abordado(a) ou qualquer dano associado serdo considerados. Na parte 2 deste documento,
podera encontrar mais informagao sobre este aspeto.

A minha participacao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar que
a sua participacdo sera mantida em confidencialidade. Na parte 2 deste documento podera
encontrar mais informag&o sobre este aspeto.

Se a informacgao disponibilizada na parte 1 lhe despertou interesse em participar, por
favor leia a informagao adicional apresentada na parte 2 antes de tomar qualquer
decisao.

Parte 2 | A forma como o estudo sera conduzido

O que acontece se eu nado aceitar participar no estudo?

A sua participagdo € totalmente voluntaria e € livre de desistir do estudo a
qualquer momento, sem que tenha que o justificar. Se desistir durante o estudo, os seus dados
serdo utilizados, em conjunto com outros participantes que desistam do estudo, para
caracterizagdo da populagdo que nao terminou o estudo.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro da
equipa de investigagcdo. Nessa situacdo, faremos o nosso melhor para responder as suas
questdes. Podera contactar-nos através do seguinte e-mail: diogo.pires@ess.ips.pt.

Se pretende informagdo adicional da Instituicdo que suporta esta investigagéo, ou se desejar
fazer uma reclamacéo, podera contactar a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setlbal, através do telefone (265 709 395), o responsavel do departamento de Fisioterapia
através do seguinte e-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt, ou um membro da CEEI, através do
enderego: ceei.ctc@ess.ips.pt.

A minha participagao neste estudo sera confidencial?

Sim. Serdo adotados um conjunto de procedimentos de natureza ética de forma a assegurar que
a sua participacdo sera mantida em confidencialidade. Os seus dados sociodemogréficos,
clinicos e as suas respostas ao questionario serdo codificados e introduzidos por mim (Diogo
Pires) numa base de dados sem qualquer referéncia ao seu nome ou outros dados
identificativos. Toda a documentagdo (questionarios preenchidos e base de dados) sera
armazenada em local seguro apenas acessivel aos investigadores e ao Departamento de
Fisioterapia da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal.

O que ird acontecer as informagoes que eu der sobre mim?
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Serdo recolhidos dados relativos as suas caracteristicas sociodemogréaficas e clinica. Estes
dados serdo agregados e nunca serdo apresentados de forma individual. Pretendem apenas
caracterizar os participantes neste estudo, no seu conjunto. Todos os dados recolhidos serdo
codificados aquando da sua introdugdo na base de dados, garantindo desta forma o anonimato
no seu armazenamento.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo poderédo ser apresentados/publicados em conferéncias/revistas da
especialidade, de forma agregada, garantindo a impossibilidade de individualizar as respostas de
cada participante. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serao destruidos.

Muito obrigado por ler este documento,
Diana Correia
Diogo Pires

E-mail: diogo.pires@ess.ips.pt
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro (a) Participante,

E convidado a participar num estudo enquadrado no Curso de Mestrado em Fisioterapia — Ramo
de Condigbes Musculo-Esqueléticas, lecionado em parceria pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal com a Faculdade de Ciéncias Médicas e a Escola Nacional de
Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, liderado pelo Professor Doutor Diogo Pires.

O objetivo deste estudo é adaptar linguistica e culturalmente o STarT MSK Tool para portugués
Europeu e posteriormente analisar a sua validade e fiabilidade. Foi selecionado por cumprir
todos os critérios de elegibilidade, ja apresentados e explicados.

Compreendo que a minha participagdo no estudo é completamente voluntaria sendo que néo
sdo esperadas quaisquer implicagbes negativas ou positivas da minha participa¢do. Terei
igualmente o direito de colocar qualquer questdo durante o desenvolvimento deste estudo, e
poderei abandonar 0 mesmo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagéo
e sem que isso reflita algum tipo de prejuizo ou penalizagdo para mim. A minha participagao
envolvera dois momentos avaliativos e uma chamada telefonica ja com datas pré-definidas, que
me foram explicados.

A minha identidade seré preservada, através de um sistema de codificagdo o que permitira que o
estudo funcione em anonimato. As respostas serdo armazenadas de forma segura sob a
responsabilidade do investigador. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo
destruidos.

Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

[ ] Declaro que li e compreendi a informacdo facultada na ficha informativa e que pude
esclarecer todas as duvidas com os investigadores.

[ ] Declaro que aceito participar nesta investigagdo, com a salvaguarda da confidencialidade e
anonimato e sem prejuizo pessoal de cariz ético ou moral.

Data: / /

O participante

Os investigadores
Diana Correia
Diogo Pires
E-mail: diogo.pires@ess.ips.pt.
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Apéndice C — Desenho do Estudo
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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Correia, D Francisco, |.; Cruz, E.; Pires, D.
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CADERNO DE INSTRUMENTOS

Cronograma do estudo

Questionério de Caracterizagéo sociodemogréfica e Clinica (inclui Escala Numérica da Dor)
Musculoskeletal Health Questionnaire — Verséo Portuguesa

Questionario Europeu de Qualidade de Vida — Verséo Portuguesa

Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form — Verséo
Portuguesa

Oxford Shoulder Score — Versdo Portuguesa

Quebec Back Pain Disability Scale — Versdo Portuguesa

Neck Disability Index — Versao Portuguesa

Patient Global Improvement Change Scale — Verséo Portuguesa
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I ——
Q STarT MSK Tool-VP
V" Ter dor lombar, cervical, no ombro, no Q PGICVP®
joelho ou generalizada
v Teridade igual ou superior a 18 anos
V" Saber ler e escrever portugués

Identificar o Convidar o Preenchimento da Ficha Avaliagao inicial ou 12
L Verificar critérios : « - . T-4a7 T2 - 3 meses
possiveis leaibil utente a Informativa para sesséo de fisioterapia - di 5 T0 % T0
participantes de elegibilidade participar no Participantes e do To 1as apos apos
estudo Consentimento Informado
Ter sinais e sintomas compativeis com
patologia neoplasica, sistémica, infeciosa, |
visceral, neurologica, circulatoria, ou qualquer O  Questionario de caracterizagio |
outra red-flag; ou sociodemografica e clinica
Ter qualquer outra contraindicagdo para Q END!
realizar fisioterapia;ou QO  STarT MSK Tool-VP2 a END!
Ter realizado nos dltimos 6 meses Q EQ-5D-VP3 Q EQ-5D-VP3
intervengdo cirtrgica ao local onde apresenta Q MOS SF-36-VP¢
a condigdo musculo-esquelética; ou
Ter realizado tratamento conservador nos
Ultimos 3 meses cirdrgica ao local onde
apresenta a condicdo musculo-esquelética;
[

Dor no joelho Dor lombar deve
deve preencher deve preencher preencher ainda
aindaoKOOS-ps-  <2° PIECEOEE  QBPDS-VP7eo
VPs SSBT-VP®

Dor cervical deve
preencher ainda
o NDI-VP?

Dor no ombro

1 - END - Escala Numérica da Dor ; 2 - STarT MSK Tool-VP- Versao Portuguesa do STarT MSK Tool; 3 - EQ-5D-VP — Vers&o Portuguesa do Questionario Europeu de Qualidade de Vida; 4- MOS SF-36-VP — Versdo Portuguesa da
subescala de Satde Mental do SF-36 v2; 5- KOOS-PS-VP - Versao Portuguesa do Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form; 6 - 0SS-VP - Versao Portuguesa do Oxford Shoulder Score; 7 - QBPDS-
VP - Versédo Portuguesa do Quebec Back Pain Disability Scale; 8 — SSBT-VP — Versao Portuguesa do STarT Back Screening Tool; 9 - NDI-VP — Versao Portuguesa do Neck Disability Index; 10 - PGIC-VP — Versao Portuguesa

do Patient Global Impression of Change.
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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Adaptacgao cultural e analise das propriedades psicométricas do STarT MSK Tool
Correia, D Francisco, |.; Cruz, E.; Pires, D.

Cadigo do Utente: Data: / / Avaliagdo_ TO__

Avaliacao Inicial (T0)

(Apds a verificagao dos critérios de inclusao e assinatura do Consentimento Informado -
Participantes na primeira avaliagao ou na primeira sessao de tratamento)

Tempo de preenchimento previsto apenas num momento 20 minutos.

Seguir a ordem indicada:
¢ Questionério de Caracterizagéo sociodemografica e Clinica (inclui Escala Numérica da Dor)
e STarT MSK Tool - Verséo Portuguesa
e Questionéario Europeu de Qualidade de Vida — Versdo Portuguesa
e Subescala Saude Mental SF-36 — Vers&o Portuguesa

Se o utente apresentar dor no Joelho deve ainda preencher:
e Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form — Versao
Portuguesa

Se o0 utente apresentar dor no ombro deve ainda preencher:
e Oxford Shoulder Score — Versao Portuguesa

Se o utente apresentar dor lombar deve ainda preencher:
e Quebec Back Pain Disability Scale — Versao Portuguesa
e STarT Back Screening Tool — Versédo Portuguesa

Se o utente apresentar dor cervical deve ainda preencher:
o Neck Disability Index — Versao Portuguesa
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Questionario de Caracterizacao Sociodemografica e Clinica

O presente questionario caracteriza a amostra do estudo Adaptagdo cultural e anélise das
propriedades psicométricas do STarT MSK Tool. Pelo que, agradeciamos que respondesse com
sinceridade a todas as questdes que fazem parte da referida investigagao. As suas respostas séo
confidenciais e anénimas. Obrigada.

Nome da Institui¢io:

Caodigo Atribuido ao Utente (a ser preenchido pelo Fisioterapeuta colaborador(a)):

Diagnéstico Clinico (a ser preenchido pelo fisioterapeuta colaborador(a)):

Data do preenchimento do questionario: I

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. lIdade: 2. Sexo: O Masculino O Feminino

3. Qual o seu Estado Civil? (escolha uma das seguintes opgdes):

[ Solteiro(a) [0 Casado(a) [ Unido de Facto [ Viuvo(a) [ Divorciado(a)

4. Quais sao as suas habilitagoes literarias? (escolha uma das seguintes opgdes):

[ Ensino primario

[ Ensino Basico completo (9° ano de escolaridade)

[ Ensino Secundario ou Equivalente completo (12° ano de escolaridade)
[ Licenciado

(] Mestre

O] Doutorado

DADOS CLiNICOS

5. Onde se localizam os seus sintomas/ Dor?

O Coluna Lombar

[ Coluna Cervical (Pescogo)
0 Ombro

1 Joelho

[0 Em pelo menos 2 das zonas anteriores e/ou dor generalizada
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6. Ha quanto tempo sente esses sintomas? (escolha uma das seguintes opgdes)

01 Semana

(11 a4 Semanas
[0 4 a 12 Semanas
[J 3 a 6 meses

O Mais de 6 meses

7. Com que frequéncia sente dores na regidao onde tem o seu problema? (escolha uma das
seguintes opgoes)

[ Uma vez por dia

(1 Duas vezes por dia

(] Mais de duas vezes por dia
[0 Constantemente

8. Atualmente toma alguma medicagao para a sua dor?
[0 Sim
[0 Nao

9. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua dor?
O Sim
[0 Nao
10. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, empregador, etc)?

O Sim
O Nao

ESCALA NUMERICA DA DOR

Por favor, assinale o numero que melhor representa a intensidade da dor que sente

hoje na regido onde apresenta o seu problema musculo-esquelético.
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Sem Dor 0

10
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The Keele STarT MSK Tool © self-report version
VERSAO PORTUGUES EUROPEU

Para responder as questdes 1-10, considere apenas AS ULTIMAS DUAS SEM " MAS. _‘

Intensidade da dor
1) Em média, quao intensa foi a sua dor [em que 0 é “semdor” e 10e¢ ‘3 rdo:
possivel”]?

0 1 2 3 4 5 6 7 &

Por favor, assinale um quadrado em cada uma 1s  ‘guin. : questdes. | Sim Nao

e

3) Nas duas ultimas semanas, sentiu-s. ni 0 ii. *modado/a pela sua dor?

5) Teve dores articulars . our iscular sincomodativas em mais do que
uma parte do seu co. 3¢

»

9) P aun  pessoa com o seu problema, acha que é perigoso ser
1, 2 ente ativo/a?

7) Temout ., oblerr ;de saude importantes? ﬂ
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( EQ-5D AVALIACAO DE GANHOS EM SAUDE
QUESTIONARIO EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim Eb um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual
das afirmag¢Ges melhor descreve o seu estado de saude hoje.

> Mobilidade

N30 tenho problemas €M aNdar.........uevi i e ()
Tenho alguns problemas €mM aNdar ... (]}
LT aLaTo X [T & Tl o = W or= 1o - SR s

P Cuidados Pessoais

Nao tenho problemas com 0s meus cuidados PESSOQIS........uveeieiiieeeeriiieeeerieee e e eseeeeeas ()
Tenho alguns problemas em lavar-me ou VESHIr-mMe........c.ccooeeeciiiiiieeiee e, [ P
Sou incapaz de me lavar 0U VeStir SOZINNO/@ .....cccveeeiiieeiiie ettt P

b Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades em familia
ou de lazer)

Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ............ccccceeeeuneenn. B
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais............cccccuveee.. i P
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais..........cccccevvvveeeeeiiiiiccciinreeeeneenn, s

» Dor / Mal-estar

NETo R a=T a1 aTo X [o d=i o 1V I a 1T | <L) =] TR s,
Tenho dores oU Mal-eStar MOAEIATOS ... .cvvueeiiiie ettt e e et e s e seaaeseeennans ,
Tenho dores OU Mal-ESTar EXEFEMOS .u.uuiiiieie ettt ettt e et e e eteeeeetaneesesesnesesennans s

> Ansiedade / Depressao

N30 estou ansioso/a o0uU depPrimidO/@.......ccccueeeiiee ettt e Q.
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a.......ccceeecveeecieeeiiieeciieeeecee e P}
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a ........cccvveecieeeciecciie e Qs
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P Gostariamos de saber o quanto a sua saude estd boa ou ma HOJE

A melhor saude que
= A escala esta numerada de 0 a 100. possa imaginar
. , . . 100
= 100 significa a melhor saude que possa imaginar.

O significa a pior saude que possaimaginar. 95

= Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a 90

sua saude se encontra HOJE.

85

= Agora, por favor, escreva o numero que assinalou na
escala no quadrado abaixo.

80

75

70

A SUA SAUDE HOJE = 65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

. . . . . 0
Muito obrigado por ter preenchido este questionario. A pior satide que

possa imaginar
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF36V2)

INSTRUCOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satde, a forma como se sente e sobre a
sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. se ndo tiver a certeza
sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a
pergunta.

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as
coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do niimero que melhor descreve a forma
como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade?.............. 1 2 3 4 5
- - 5
b. Se sentiu muito nervoso/a?................. 1 ) 3 4 5
c. Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a
. 1 2 3 4 5
ANIMAVA? ..t v
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?...........
1 2 3 4 5
e. Sesentiu com muita energia®?................
1 2 3 4 5
f. Sesentiudeprimido/a?.......cccceeuveeennnene
1 2 3 4 5
g. Sesentiuestafado/a?........cccceeeveenennn.
1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz?....cccccceviiiiiiiiieeeeeeeeeen,
1 2 3 4 5
i. Sesentiucansado/a?.......cccooevivvureenenn.
1 2 3 4 5
Muito Obrigado
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Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) — Physical Function Shortform (KOOS-
PS), Portuguese version LK1.0

KOOS-Funcéo Fisica, Versado Curta (KOOS-PS)

Data: / / Idade:

Cadigo do utente:

INSTRUCOES: Este questionario pretende saber como vé o seu joelho.
Esta informacdo dar-nos-4 dados sobre até que ponto € que € capaz de
desempenhar diferentes actividades.

Responda a cada uma das perguntas marcando o quadrado adequado,
apenas um quadrado para cada pergunta. Se nao tiver a certeza sobre a
resposta a escolher, por favor escolha a que achar melhor, de modo a
responder a todas as questdes.

As perguntas que se seguem dizem respeito ao seu nivel de funcédo no
desempenho de actividades normais da vida diaria e de actividades mais
exigentes. Para cada uma das seguintes actividades indique, por favor, o
grau de dificuldade que teve na Gltima semana devido ao seu problema no
joelho.

1. Levantar-se da cama

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
2. Calcar meias/collants
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
3. Levantar-se a partir da posicédo de sentado/a
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
4. Dobrar-se para baixo
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
5. Rodar/virar-se/torcer sobre o joelho afectado
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
6. Ajoelhar
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
7. Por-se de cocoras
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
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Oxford Shoulder Score
PROBLEMAS COM O SEU OMBRO

Assinale (v') um quadrado para cada pergunta.

Durante as ultimas 4 semanas...

Como descreveria a pior dor que teve no seu ombro?
Nenhuma Ligeira Moderada Forte Insuportavel

[] [] L] [] L]

Durante as ultimas 4 semanas...

Tem tido alguma dificuldade em vestir-se por causa do seu ombro?

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel
dificuldade dificuldade moderada dificuldade de fazer

L] L] L] [] L]

Durante as ultimas 4 semanas...
Tem tido alguma dificuldade em entrar e sair de um carro ou usar
transportes publicos por causa do seu ombro?

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel
dificuldade dificuldade moderada dificuldade de fazer

L] ] L] [] L]

Durante as ultimas 4 semanas...
Tem sido capaz de usar a faca e o garfo ao mesmo tempo?

Com
Sim, Com alguma dificuldade Com extrema Nao,
facilmente dificuldade moderada dificuldade impossivel

L] L] L] [] []

Durante as ultimas 4 semanas...
Tem conseguido fazer as compras para a casa sem ajuda?

Com
Sim, Com alguma dificuldade Com extrema Nao,
facilmente dificuldade moderada dificuldade impossivel

L] [] L] [] L]

Durante as ultimas 4 semanas...

Tem conseguido levar um tabuleiro com um prato de comida,
atravessando uma sala (ex: do balcao para a mesa)?

Com
Sim, Com alguma dificuldade Com extrema Nao,
facilmente dificuldade moderada dificuldade impossivel

L[] L] L] [] L]
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Oxford Shoulder Score

7. Durante as ultimas 4 semanas...
Tem conseguido escovar/pentear o seu cabelo com o braco afectado?

Com
Sim, Com alguma dificuldade Com extrema Nao,
facilmente dificuldade moderada dificuldade impossivel

[] [] L] [] L]

8. Durante as Gltimas 4 semanas...
Como descreveria a dor que normalmente tem tido no seu ombro?
Nenhuma Muito ligeira Ligeira Moderada Forte

[] [] L] [] L]

9. Durante as Gltimas 4 semanas...
Tem conseguido pendurar as suas roupas no roupeiro, usando o braco

afectado?
Com
Sim, Com alguma dificuldade Com grande Nao,
facilmente dificuldade moderada dificuldade impossivel

L] ] L] [] L]

10. Durante as ultimas 4 semanas...
Tem sido capaz de se lavar e limpar debaixo de ambos os bracos?

Com
Sim, Com alguma dificuldade Com extrema Nao,
facilmente dificuldade moderada dificuldade impossivel

L] L] L] [] []

11. Durante as ultimas 4 semanas...
Até que ponto a dor no seu ombro tem interferido com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?
Nada Um pouco Moderadamente Muito Completamente

L[] L] L] [] L]

12. Durante as ultimas 4 semanas...

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

Nenhuma Apenas 1 ou Algumas A maior parte  Todas as
noite 2 noites noites das noites noites

L] [] L] [] L]

Finalmente, por favor confirme se respondeu a todas as
perguntas.
Muito obrigado.
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QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE- versao portuguesa

CODIGO DO UTENTE:

IDADE:

DATA DA AVALIAGAO:

Este questionario pretende saber como a sua dor nas costas afecta a sua vida no dia & dia. Pessoas com
dores de costas poderéo achar dificil a realizagdo de algumas actividades diarias. Nos gostariamos de
saber se acha dificil a realizagio de algumas das actividades listadas abaixo, devido a sua dor de costas.
Para cada actividade ha uma escala de 0 a 5. Por favor escolha uma opgéo de resposta para cada
actividade (preencha todas as actividades) colocando uma cruz no quadrado que corresponde a sua

resposta.

Hoje, tem dificuldade em realizar as seguintes atividades devido a sua dor de

costas?

0
Sem
dificuldade
nenhuma

1
ComUm
minimo de
dificuldade

2
Com alguma
dificuldade

3
Com
Bastante
dificuldade

4
Com muita
dificuldade

5
Incapaz
de realizar

Levantar-se da cama

Dormir toda a noite

Virar-se na cama

Andar de carro

Q| B W N -

Estar de pé durante 20-
30 minutos

Estar sentado numa
cadeira por varias horas

Subir um lance de
escadas

Andar 300-400 metros

Andar varios quilometros

10

Alcangar prateleiras altas

11

Atirar uma bola

12

Correr cerca de 100
metros

13

Tirar comida do frigorifico

14

Fazer a cama

15

Calgar meias (collants)

16

Dobrar-se a frente para
limpar a banheira

17

Mover uma cadeira

18

Puxar ou empurrar portas
pesadas

19

Carregar dois sacos de
compras

20

Levantar e carregar uma
mala pesada

Adicione todos 0s numeros para obter um score total:
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Versao portuguesa do STarT Back screening tool

Cédigo do Utente: Data:

Recorde as ultimas duas semanas e assinale a sua resposta nas seguintes questoes:

Discordo Concordo

1- Em algum momento nas Ultimas duas semanas, a minha dor nas ’ :
costas alastrou-se para baixo para a(s) minha(s) perna(s) = =
2- Em algum momento nas ultimas duas semanas, eu tive dor no
ombro e/ou no pescogo = =
3- Devido a minha dor nas costas, eu s6 caminhei distancias curtas ] ]
4- Nas ultimas duas semanas, eu vesti-me mais lentamente do que o
habitual devido a dor nas costas - -
5- Nao é muito seguro ser fisicamente ativo(a) com a minha dor nas
costas = =
6- Por diversas vezes, tenho-me sentido muito preocupado(a) com a
minha dor nas costas = =
7- Eu sinto que a minha dor nas costas é terrivel e que nunca ira
melhorar = =
8- Em geral ja ndo gosto de todas as coisas que costumava gostar ] ]
9- No geral, qual o incomodo provocado pela sua dor nas costas nas
ultimas duas semanas? = =
Nenhum Pouco Moderado Muito Extremo
O O O O O
0 0 0 1 1

Pontuagéo total (total 9): Sub Pontuagao (Q5-9):

Muito Obrigado

83



problema.

QUESTIONARIO SOBRE OS PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES
NO PESCOCO (Versao Portuguesa do NDI)

Este questionario foi concebido para dar informagdes de como a sua dor no pescogo afecta a sua capacidade de agir no dia-a-dia. Por
favor, responda a cada sec¢ao deste questionario assinalando apenas UM dos quadrados que melhor se aplique ao seu caso. Sabemos que pode
considerar como aplicaveis a si duas afirmacdes em cada sec¢do mas, por favor, assinale apenas o quadrado que descreve melhor o seu

Seccio 1 - Intensidade da dor

oooooo

Neste momento n&o sinto nenhuma dor.

Neste momento a dor é muito fraca.

Neste momento a dor € moderada.

Neste momento a dor é bastante forte.

Neste momento a dor é muito forte.

Neste momento a dor é mais forte do que se possa imaginar.

Seccdo 2 - Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-

se
O

0O

etc.)

Posso tratar de mim normalmente sem causar mais dores.
Posso tratar de mim normalmente, mas isso causa-me mais
dores.

E doloroso tratar de mim préprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).
Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais,
mas preciso de algum auxilio.

Na maior parte dos meus cuidados pessoais, preciso todos 0s
dias auxilio.

Nao consigo vestir-me, lavo-me com dificuldade e permaneco
deitado(a) na cama.

Seccdo 3 - Levantar coisas

0O
O
O

O
O

Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.
Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais dores.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas do chao, mas
posso levanta-las se estiverem convenientemente colocadas,
como por exemplo em cima de uma mesa.

A dor impede-me de levantar coisas pesadas, mas consigo
fazé- lo se forem coisas leves ou de peso médio,
convenientemente colocadas.

Posso levantar apenas coisas muito leves.

Nao consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccdo 4 - Leitura

O
O

O

O

O

O

Posso ler o tempo que quiser sem causar dores no pescogo.
Posso ler o tempo que quiser mas com uma ligeira dor no
pescoco.

Posso ler o tempo que quiser mas com dores moderadas no
pescoco.

Ndo posso ler o tempo que quiser por causa das dores
relativamente fortes no pescoco.

Quase que n&o posso ler por causa das dores muito fortes no
pescoco.

Né&o posso ler nada por causa das dores no pescogo.

Seccdo 5 - Dores de cabeca

0O
0O

O

Né&o tenho qualquer dor de cabega.

Tenho ligeiras dores de cabega que aparecem de vez em
quando.

Tenho dores de cabega moderadas que aparecem de vez em
quando.

Tenho dores de cabeca
aparecem frequentemente.
Tenho fortes dores de cabeca que aparecem frequentemente.
Tenho dores de cabega quase permanentemente.

moderadas que
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Seccio 6 — Concentracao

oooooo

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

Consigo concentrar-me, mas com ligeira dificuldade.
Sinto alguma dificuldade em concentrar-me.

Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

Né&o sou capaz de me concentrar de todo.

Seccido 7 - Trabalho / Actividades diarias

O
O
O

O
O
O

Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

S6 consigo fazer o meu trabalho habitual, mas ndo mais.
Consigo fazer a maior parte do meu trabalho habitual, mas
ndo mais.

Nao consigo fazer o meu trabalho habitual.

Dificilmente fago qualquer trabalho.

N&o consigo fazer nenhum trabalho.

Seccdo 8 — Guiar um carro

O
O

O

O

O

O

Posso guiar um carro sem causar qualquer dor no pescogo.
Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com
uma ligeira dor no pescogo.

Posso guiar um carro durante o tempo que quiser, mas com
dores moderadas no pescogo.

N&o posso guiar um carro durante o tempo que quiser devido
a dores relativamente fortes no pescogo.

Mal posso guiar um carro devido as dores muitos fortes no
pescogo.

N&o posso guiar um carro por causa das dores no pescogo.

Seccdo 9 - Dormir

O
O

O

Nao tenho dificuldade em dormir.

O meu sono é ligeiramente perturbado (fico sem dormir no
maximo 1 hora)

O meu sono é um bocado perturbado (fico sem dormir entre 1
a 2 horas)

O meu sono é moderadamente perturbado (fico sem dormir
entre 2 a 3 horas)

O meu sono é muito perturbado (fico sem dormir entre 3 a 5
horas)

O meu sono é completamente perturbado (fico sem dormir
entre 5a 7 horas)

Seccio 10 — Actividades de lazer

O

O

O

Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de
lazer, sem sentir quaisquer dores no pescogo.

Sou capaz de fazer qualquer das minhas actividades de
lazer, mas com algumas dores no pescogo.

Sou capaz de fazer a maior parte das minhas actividades de
lazer, mas nao todas, devido as dores no pescogo.

Sou capaz de fazer apenas algumas das minhas actividades
de lazer habituais devido as dores no pescogo.

Dificilmente sou capaz de fazer quaisquer actividades de
lazer devido as dores no pescogo.

N&o sou capaz de fazer nenhuma das minhas actividades de
lazer.

Score: [50]  Data__/
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Saude

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Adaptacao cultural e analise das propriedades psicométricas do STarT MSK Tool
Correia, D.; Francisco, |.; Cruz, E.; Pires, D.

Caodigo do Utente: Data: / / Avaliagdo_ T1__

Segundo momento de avaliagao (T1)

(4 a7 dias ap6s — Sem Intervengao ou durante a 1* semana de tratamento)

Tempo de preenchimento previsto apenas num momento 5 minutos

Seguir a ordem indicada:

1- STarT MSK Tool — Versao Portuguesa
2- Patient Global Improvement Change Scale - Versdo Portuguesa
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The Keele STarT MSK Tool © self-report version
VERSAO PORTUGUES EUROPEU

Para responder as questdes 1-10, considere apenas AS ULTIMAS DUAS SEM. “iAS

Intensidade da dor
1) Em média, quao intensa foi a sua dor [em que 0 é “semdor”e10e 2p rdor
possivel”]?

0 1 2 3 4 5 6

£ 9 10
» I

Por favor, assinale um quadrado em cada ums as. quiri.s questdes. | Sim Nao

3) Nas duas ultimas semanas, sentiu-sc 7* 0irn modado/a pela sua dor?

5) Teve dores articulz s our :sculz :sincomodativas em mais do que

uma parte do seu corpt

L4

7) Temou’ s obi~~ .sdesaude importantes?

M P. 2 um.s pessoa com o seu problema, acha que é perigoso ser
fis. ente ativo/a?
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Escala de Percecao Globhal de Mudanga (PGIC Versao portuguesa)

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como € que descreve a mudanga (se houve)
nas LIMITACOES DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOCOES E QUALIDADE DE VIDA no

seu global, em relagéo a sua dor (selecione UMA opg&o):

Sem alteragdes (ou a condigéo piorou) O 1
Quase na mesma, sem qualquer alterag&o visivel 02
Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis O3

Com algumas melhorias, mas a mudanga néo representou qualquer diferenga real 4

Moderadamente melhor, com mudanga ligeira, mas significativa 05
Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e Util 6
Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca a7
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