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Resumo

Introducgédio: As lesbes musculosqueléticas do complexo articular punho/mao sdo frequentes,
provocando dor e disfuncionalidade. A Patient-Rated Wrist Evaluation score (PRWE) foi
desenvolvida como uma medida autoreportada para avaliar a dor e funcionalidade em

patologias musculosqueléticas deste complexo articular.

Objetivo: Adaptar culturalmente a PRWE para a lingua portuguesa e testar a sua fiabilidade,

validade, poder de resposta e significancia clinica.

Métodos: Obtencdo da versao portuguesa da PRWE através de tradugdes, retroversdes, painéis
de consenso e pré-teste. As versdes portuguesas da PRWE, do QuickDASH e do VR-12, um
formulario sobre dados sociodemograficos e clinicos e uma escala subjetiva de percecdo de
mudanca, foram administrados a uma amostra de 150 participantes (idade média: 54,57 anos;

66% do sexo feminino).

Resultados: A fiabilidade da PRWE foi considerada boa: alfa de Cronbach entre 0,89 (subescala
Dor) e 0,95 (subescala Funcionalidade e total da PRWE). Os coeficientes de correlacéo intra-
classe (CCl) foram aos 2 dias de intervalo, 0,81 e 0,88 para as subescalas Dor e Funcionalidade
respetivamente. O total da PRWE apresentou um CCl de 0,87. Validade de construcdo: foram
observadas correlagGes positivas, moderadas a fortes, com o QuickDASH (r entre 0,66 e 0,81) e
correlagdes negativas, fracas, com os dominios e sumarios do VR-12 (r entre -0,25 e -0,50). Apds
um periodo de tratamento (trés a quatro semanas), obtiveram-se efeitos moderados a grandes
no standardized effect size (entre 0,68 e 0,77) e na standardized response mean (entre 0,70 e

0,81), e valores de Minima Mudanca Detetavel entre 11,8 e 21,2.

Conclus@o: A versao portuguesa da PRWE apresentou boas caracteristicas psicométricas em
termos de coeréncia interna, reprodutibilidade, validade de construgdo, poder de resposta e

significancia clinica.

Palavras-chave: adaptacdo cultural, fiabilidade, PRWE, punho/mao, validade



Abstract

Introduction: Musculoskeletal injuries of the wrist/hand joint complex are common, causing pain
and dysfunction. The Patient-Rated Wrist Evaluation score (PRWE) was developed as a self-
reported measure to assess pain and function in musculoskeletal pathologies of this joint

complex.

Purpose: To culturally adapt the PRWE to the Portuguese language and to test its reliability,

validity, responsiveness and clinical significance.

Methods: Development of the Portuguese version of the PRWE through translations, back-
translations, consensus panels and pretest. The Portuguese versions of the PRWE, QuickDASH
and VR-12, a form of sociodemographic and clinical data and a subjective scale of perception of

change were administered to a sample of 150 participants (mean age: 54.57 years; 66% female).

Results: The reliability of the PRWE was good: Cronbach’s alpha of 0,89 (pain subscale) and 0,95
(function subscale and total PRWE). The intraclass correlation coefficients (ICC), at two days of
retest interval, were 0,81 and 0,88 for the pain and function subscales, respectively. The total
PRWE presented an ICC of 0,87. Construct validity: it were observed positive, and moderate to
strong correlations with the QuickDASH (between 0,66 and 0,81), and negative and weak
correlations with the domains and summaries of the VR-12 (r between -0,25 and -0,50). After
the treatment period (three to four weeks), moderate to large effects were found for the
standardized effect size (between 0,68 and 0,77) and the standardized response mean (between

0,70 and 0,81), and values of Minimal Detectable Change between 11,8 and 21,2.

Conclusion: The Portuguese version of the PRWE presented good psychometric characteristics
in terms of internal consistency, reproducibility, construct validity, responsiveness and clinical

significance.

Keywords: cultural adaptation, reliability, PRWE, wrist/hand, validity
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Introdugao

As lesdes do complexo articular punho/m3o s3o muito comuns no dmbito do desporto,! no
contexto das lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho,”®* bem como no leque das
patologias degenerativas que, tendencialmente, aparecem com o avancar da idade, causando
dor e limitages funcionais. Uma avaliacdo correta destas lesGes, assim como do seu impacto na
funcionalidade dos utentes, poderd indicar qual a melhor intervencdo a realizar/aplicar, no
sentido de obter melhorias ao nivel das diversas patologias que podem ocorrer neste complexo
articular e, consequentemente, evitando incapacidades significativas a longo termo. Estas lesGes

do complexo articular punho/m3o tém como causa principal fatores traumaticos ou sobreuso.**

As lesbes musculosqueléticas que tém como principal causa o trabalho sdo um problema
mundial que acarreta vdrios problemas, ndo sé de salde, na maioria dos casos tendinites de
causa traumatoldgica repetitiva, resultante de movimentos e posturas extremas® mas, também,
problemas sociais e econémicos, nos quais se destacam limitagdes na produtividade e aumento
do absentismo laboral. A realizacdo de tarefas repetitivas associadas a altos niveis de forca que
podem desencadear dor, desconforto e perda de funcionalidade surgem como causas
princiapis.® Estes s3o fatores que também podem ser avaliados em patologias desportivas,® bem
como nas patologias degenerativas que vao surgindo no decorrer da idade como, por exemplo,

as artroses e a artrite reumatoide.’

Neste seguimento, a fisioterapia surge como um imperativo para a recuperagdo das lesGes no
. ~ 2,3 . . ’

complexo articular punho/m3o,** independentemente da sua causa e/ou origem, através de

uma interveng¢do adaptada de acordo com as necessidades do utente, com progressdo para um

rapido regresso a atividade.?

No ambito das lesGes musculosqueléticas, os instrumentos quantificadores de dados fisicos,
fisiolégicos e bioquimicos sdo amplamente utilizados. Ainda assim, sdo as medidas auto-
reportadas que fornecem dados que apenas poderdo ser obtidos através do individuo com
patologia. Assim, estas medidas ganham destaque permitindo fazer uma avalia¢do centrada no

individuo, no seu estado de satde, bem como na efetividade das intervencdes efetuadas.’

Proporcionar o seguimento da recuperagao dos pacientes com lesdes da mao e punho, de forma
objetiva e segura, é de grande utilidade. Neste sentido, recorrer a ferramentas que permitam
avaliar, da forma mais precisa possivel, o resultado dos tratamentos aplicados nos varios tipos

de patologias deste segmento corporal é uma mais-valia.l°
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Neste contexto, uma medida de avaliacdo autoreportada devera apresentar boas propriedades
psicométricas, definindo a qualidade da mesma, abrangendo a determinacao da fiabilidade,
validade e poder de resposta.!! Portanto, o objetivo principal deste estudo prendeu-se com a
adaptacdo e validacdo para a cultura portuguesa da medida Patient-Rated Wrist Evaluation

score (PRWE).

Originalmente, a PRWE, tal como descrita por MacDermid em 1996,? tinha como principal
objetivo ser um instrumento de medicdo valido e fidvel para quantificar a dor e a incapacidade
do punho devido a fratura distal do radio, relatadas pelo utente.'* A PRWE &, assim, uma medida
composta por dois dominios: dor e funcionalidade. A avaliacado final é feita através da pontuacao
obtida em cada dominio, isto é, a cada um dos dominios é atribuida uma pontuacdo maxima de

50 pontos, fazendo um total de 100 pontos (100 pontos indica a pior pontuac3do possivel).'4

A PRWE é uma medida que se encontra ja adaptada e validada em diversas culturas, o que é um
indicador importante da sua relevancia para uma boa avaliacdo clinica, bem como para a

investigacdo na area das lesdes musculosqueléticas.'> 8

No presente estudo, para a adaptacdo cultural da PRWE para a cultura portuguesa, seguiu-se
uma metodologia sequencial, uma vez que se trata do procedimento mais comum.* Nos
estudos de validacdo subsequentes, foi realizado um estudo de desenho longitudinal, com
avaliacdo nos seguintes momentos: TO (administracdo inicial da bateria de instrumentos);
aplicagcdo do teste-reteste (num intervalo de 2 a 3 dias), para avaliagdo da reprodutibilidade da
PRWE; e T1 (administracdo da bateria de instrumentos no final do programa de tratamento,
para avaliacdo do poder de resposta e significancia clinica). Tendo em conta os resultados
obtidos nas validagées da PRWE em diferentes culturas, é esperado que a versao portuguesa da
PRWE demonstre também ser um instrumento valido, fidvel e com bom poder de resposta para

individuos com patologia do complexo articular punho/m3o.

O presente trabalho encontra-se organizado em quatro partes distintas: revisdo da literatura,
onde se pretende proporcionar um enquadramento conceptual da tematica em estudo para a
compreensdo do problema em causa, pela metodologia onde é feita a referéncia sobre as
caracteristicas deste estudo nas suas trés fases distintas (desenho do estudo, objetivos, critérios
de inclusdo e exclusdo, amostra, bateria de testes aplicada e analise estatistica realizada), ou
seja, o processo metodoldgico subjacente ao estudo de adaptacdo e validacdo da versdo
portuguesa da PRWE, a seccdo dos resultados e, por fim, a discussdo e interpreta¢do dos

resultados obtidos.
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De forma geral, o presente trabalho permitiu concluir que a versao portuguesa da PRWE
apresenta equivaléncia semantica com a versao original, bem como bons valores de validade e

fiabilidade apresentando, também, algum poder de resposta e valores de significancia clinica.

Face aos resultados obtidos, a versao portuguesa da PRWE configura-se como uma medida de
grande utilidade para a pratica clinica e para a investigacao cientifica relacionada com a dore a

funcionalidade na populagdo com lesdo musculosquelética do complexo articular punho/mao.
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1. Revisao da Literatura
1.1 O complexo articular punho/mao

O carpo é uma das complexas articulacdes existentes no corpo Humano, tanto no que confere
a sua estrutura como a sua mecanica. A mao humana tem sido um tema central de estudo desde
os primordios da histéria. A sua arquitetura é um fino exemplo de elegancia mecanica na
natureza. Tem sido um fascinante objeto de estudo para os investigadores tanto no que diz
respeito ao controlo motor como a biomecénica.?’ Ao longo das ultimas décadas, tém-se
testemunhado um avanco na compreensdo da anatomia e da biomecanica do complexo
articular punho/mao mas, ainda assim, apesar de todos os esforcos nesse sentido, atualmente,

a sua complexidade funcional ainda n3o é, de todo, compreendida.?*

No ambito das lesGes musculosqueléticas, estas podem afetar diferentes partes do corpo como,
sejam, o ombro e o pescogo; o cotovelo, a mdo e o punho, o joelho, a anca e a pélvis, o tornozelo
e o pé, e a coluna vertebral,” sendo que as causas que |lhe estdo subjacentes poderdo ser as mais

variadas.

As lesdes da m3o e do punho s3o muito comuns no contexto do desporto,* tendo potencial para
limitar a participacdo dos atletas nas suas atividades desportivas,* bem como no contexto
laboral, provocando, de igual modo, incapacidade funcional. A existéncia de quadros
degenerativos é também comum com o avancar da idade como, por exemplo, a degeneracao

de complexos fibrocartilagineos.?

1.1.1 Principais lesdes do complexo articular punho/mao

As lesGes do complexo articular m3o/punho, mais comuns no desporto, podem ser divididas,
principalmente, em lesGes traumaticas e de sobreuso. Nas lesGes traumaticas podem ser
referidas as fraturas das falanges ou metacarpos, as lesées do complexo fibrocartilagem

triangular,®

as lesdes do ligamento escafolunar, as fraturas da articulagdo interfalangica
proximal, a fratura distal do radio, a fratura do gancho do hamato, a fratura de Colles, entre
outras patologias. Relativamente as lesGes de sobreuso, sdo frequentes a sindrome de Quervain,
a tendinite do flexor carpo-radial, a sindrome do tunel ulnar, a tendinite do extensor carpo-ulnar

e subluxa¢3o do mesmo, e a sindrome do martelo hipotenar, entre outras patologias.?*

Tal como o préprio nome sugere, tendinopatia, refere-se a uma patologia que ocorre em

qualquer parte do tend3o, sendo as do complexo articular punho/mao bastante comuns.
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Algumas sdo de facil diagndstico, caso a patologia e as suas causas sejam devidamente
identificadas, ndo deixando, em muitos casos, margem de duvida no que confere ao seu
tratamento. As condicdes patoldgicas mais comuns que envolvem as estruturas tendinosas do
punho e da mao sdo, entre outras, o dedo em gatilho, tenossinovite do primeiro ao sexto
compartimento do extensor dorsal e a tendinite do flexor radial do carpo. As estratégias de
tratamento destas patologias podem passar por tratamentos nao cirdrgicos, como a fisioterapia
e as talas de posicionamento, ou por tratamentos cirdrgicos para promover a libertacdo do

tenddo.?

Tenossinovite estenosante da bainha sinovial do tenddo do musculo flexor dos dedos, ou dedo
em gatilho é, decerto, a patologia tendinosa mais comum. Na origem da sua causa, estd um
espessamento e constricao fibrosa do tendao flexor ao nivel da articulacdo metacarpofalangica
que, por si, impede o facil deslizamento do tendao no seu interior. O tenddo podera apresentar,
por vezes, um edema nodular localizado criando, desta forma, uma discrepancia de tamanho
entre o tend3o e a bainha tendinosa.?* As mulheres sdo afetadas 6 vezes mais que os homens,
com uma maior incidéncia em utentes com diabetes mellitus e artrite reumatoide.”® A
prevaléncia do dedo em gatilho é de 2 a 3% mas, relacionado com a diabetes, a prevaléncia
aumenta para 10 a 20%.% A etiologia é variada e a causa exata é desconhecida sendo, muito
provavelmente, multifatorial. Os sintomas desta condicdo geralmente incluem dor ao nivel da
bainha referida, que progride para gatilho ou bloqueio. Os utentes podem reportar, entre outros
sintomas, uma diminuicdo da forca de preens3o.?* Esta patologia podera ser observada em
adultos ou em criangas sendo que, nos adultos afeta, principalmente, os dedos médio e anelar.
Nas criancas, o dedo mais afetado é o polegar.”®> A Tenossinovite de Quervain afeta a parte
tendinosa do primeiro compartimento dorsal, o longo abdutor e o extensor do primeiro dedo,
estando associada a atividades que envolvem o desvio radio ulnar repetido, tais como martelar
ou levantar uma crianca.?® Normalmente, os utentes apresentam-se com um quadro de dor e
edema na regido dorso radial do punho. Estes sinais e sintomas sdo agravados com o movimento
resistido do primeiro dedo.” O desvio radial e a extensdo também podem agravar a dor.?® As
op¢oes de tratamento podem incluir a utilizacdo de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES)
ou corticoides orais, talas, fisioterapia ou cirurgia. A fisioterapia, por sua vez, pode incluir
programas de educacdo sobre a atividade ou modificacdo da mesma, diferentes modalidades

de tratamento e exercicios de deslizamento tendinoso.”?*

27 os autores

Num estudo retrospetivo sobre acidentes de trabalho de origem traumatica,
verificaram que as fraturas do punho e da mao (dedos) sdo dos diagndsticos mais frequentes,

principalmente na populacdo masculina. Como se verificou com outras patologias analisadas, as
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fraturas provocam incapacidade temporaria sendo, por isso, necessaria uma intervencdo ao
nivel da sua recuperacdo. Varios tipos de fratura poderdo ser apontados como mais comuns no
contexto do trabalho, como por exemplo, a fratura do escafdide, fratura multipla dos

metacarpos ou mesmo a amputacio de dedos.?”

As fraturas do escafdide sdo, normalmente, produzidas por uma queda sobre a mao. Neste tipo
de fratura existe um grande risco de necrose do fragmento dsseo devido a fraca vascularizacao,
podendo apresentar edema e dor a palpacdo da tabaqueira anatémica. Este tipo de fraturas
passam, muitas vezes, despercebidas no exame radiografico de frente e perfil, sendo necessario
recorrer a posicoes obliquas. As fraturas dos metacarpos e das falanges sdo frequentes e
resultam de um traumatismo sobre a mao. Por sua vez, as luxacdes metacarpofalangicas,
resultantes de um mecanismo de hiperextensdo, sdo mais raras, sendo que o indicador e o

polegar sdo os mais frequentemente atingidos.’

No entanto, as fraturas do terco distal do radio sdo as mais frequentes no ambito das fraturas
traumaticas do aparelho locomotor. Vulgarmente designadas como fraturas de Colles, sdo das
mais frequentes em idades avancadas. S3o, de forma geral, resultado de um traumatismo
indireto de queda sobre a m3o.” Com um pico no adulto acima dos 60 anos, predominando nas
mulheres com osteoporose, sdo também frequentes em jovens que sofreram um traumatismo
violento (seja associado ao desporto ou ao trabalho). Estas fraturas resultam de uma queda
sobre a mdo com o punho em hiperextensdo (fraturas com desvio dorsal), em hiperflexao
(fraturas com desvio palmar), em inclinagao radial (fraturas da estiloide radial, chauffeur) ou em

inclinacdo ulnar.?®

Outra realidade patoldgica comum de encontrar em ambiente clinico sdo as altera¢des do
complexo fibrocartilagineo triangular, comuns em punhos sintomaticos e assintomaticos, com
tendéncia a aumentar com o avanco da idade.? O complexo fibrocartilagineo é um estabilizador
crucial da articulagdo radio ulnar distal, essencialmente para a realiza¢do de tarefas sofisticadas.
A capacidade para realizar movimentos complexos é de uma importancia extrema para a fungao
da m3o. A degeneragdo deste complexo normalmente inicia-se na terceira década de vida. A

origem desta deterioracdo pode ser traumética ou degenerativa.?

As lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo as patologias
ocupacionais mais comuns na Unido Europeia podendo afetar trabalhadores em variados
setores profissionais.?>3® Estas patologias, normalmente relacionadas com a profiss3o,

compdem uma das grandes preocupac¢des dos servigos dos recursos humanos, bem como dos
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31

servicos de salde e da seguranca no trabalho,*® uma vez que podem vir a apresentar uma

dimensdo individual e social com custos inatingiveis.>?

As LMERT s3o um problema mundial,® envolvendo fatores de salde, sociais e econédmicos. As
lesGes do complexo articular punho/mao estdo associadas a perdas de produtividade e elevado
absentismo laboral, sendo que, a causa principal destas lesdes prende-se com a realizacao de
tarefas repetitivas associadas a altos niveis de forca que podem desencadear dor, desconforto

e perda de funcionalidade.®

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, as LMERT apresentam uma
etiologia multifatorial sendo dificil, grande parte das vezes, estabelecer uma liga¢do a causa.?*°
A origem das lesGes musculosqueléticas do membro superior relacionadas com trabalho sao,
grosso modo, atividades que exigem uma aplicacao de forca elevada com as maos, movimentos

repetidos e compress3o mecanica das estruturas anatomicas.>3%33

1.1.2 Outras patologias comuns no complexo articular punho/mao

Entre as patologias musculosqueléticas do complexo articular mdo/punho que nio estdo de
forma de uma forma direta relacionadas com o desporto ou com lesdes laborais, podem-se
destacar a sindrome do tunel carpico, contraturas de Dupuytren, osteoartrite e artrite

reumatoide.>3*

A sindrome do tunel carpico é uma patologia caracterizada pela compressdo do nervo mediano
ao atravessar o tunel carpico, por debaixo do ligamento transverso do punho. A redugao do
espaco neste tunel resulta na compressao do nervo mediano, sendo normal o aparecimento de
sinais e sintomas como dor, parestesias e até paralisias. Entre as causas mais comuns
encontram-se as reagdes inflamatdrias de origem reumatica crénica com espessamento da
bainha tendinosa dos flexores, artrose do punho que se caracteriza por uma destruicdo lenta e
progressiva das superficies cartilagineas, acompanhada de hipertrofia e condensacdo dssea
subcondral, fraturas do radio, quistos sinoviais e edema.”” Nestes casos, a presenca
concomitante da sindrome do tunel carpico é altamente prevalente, acima de 60%.%* Esta
patologia é mais comum no sexo feminino, tendo um pico de incidéncia aos 40-50 anos de

idade.”

A patologia de Dupuytren caracteriza-se pela contratura em flexdo de um ou mais dedos devido
ao espessamento e retracdo da aponevrose palmar. A aponevrose que se localiza

imediatamente abaixo da pele sofre um processo de espessamento e contratura, obrigando os
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dedos a adotar uma posicido em flex3o.” Embora esta afecdo apresente uma componente
genética, esta associada a certas patologias como, por exemplo, traumas repetitivos
vibracionais.?> A contratura de Dupuytren afeta, mais frequentemente, os homens com idade
superior a 50 anos. O sintoma inicial é a presenca de pequenos nédulos na palma da mao e no
dedo anelar. Com o agravamento da patologia, verifica-se uma maior incapacidade funcional no

desenvolvimento das tarefas de determinadas profissdes.’

Como em qualquer caso de osteoartrite articular, os utentes, tendencialmente mulheres idosas,
com artrite da carpometacarpica do primeiro dedo, apresentam variados graus de sintomas e
diferentes patologias associadas.” Esta forma de artrite é uma das mais comuns na mao e os
utentes geralmente queixam-se de dor na base do primeiro dedo, na realizacdo de atividades
vigorosas ou em atividades continuas de preens3o e pinca.?* Por exemplo, atividades como abrir
frascos ou rodar maganetas tornam-se dificeis. Atividades de preensao fina também se tornam

mais dificeis e dolorosas.?

Viver com artrite reumatoide é sindnimo de vida com dor. A artrite reumatoide é uma doenca
inflamatéria que, tipicamente, afeta as pequenas articulagdes das maos e dos pés, apresentando
uma distribuicdo assimétrica.3®> A causa ainda é desconhecida ainda que haja referéncia a
anormalidades no sistema imunoldgico que levam ao desenvolvimento anormal de reagdes
imunoldgicas inflamatdrias do corpo, particularmente, em articulacdes.® A artrite reumatoide
pode implicar uma grande variedade de complicacGes para o utente e para a sociedade em
geral.®® O impacto econdmico desta doenca inclui custos diretos para o estado e para os servicos
de saude, custos indiretos para a economia, incluindo os efeitos de perda de produtividade, e o
impacto pessoal (limitacdes no desenvolvimento de atividades da vida diaria como, por
exemplo, desempenhar func¢Ges domésticas ou de lazer) da artrite reumatoide e das

complica¢des subsequentes para os utentes e suas familias.’

1.2 O papel da fisioterapia no tratamento das patologias do complexo articular

punho/maio

Na recuperagdo dos vérios tipos de lesdo do complexo articular punho/m3o, a fisioterapia
assume uma elevada importancia devendo, no entanto, ser adaptada de acordo com as

necessidades do utente promovendo um rapido regresso as atividades quotidianas.®

As lesdes musculosqueléticas sdo uma realidade, qualquer que seja a sua origem.* Estas podem

causar dor e comprometer a mobilidade mas, também, porque uma lesdo grave podera ser
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sinédnimo de incapacidade laboral.*® Neste contexto, a fisioterapia poderd ser uma mais-valia na
recuperacao da patologia e, consequentemente, num regresso do individuo ao ativo de uma

forma mais rapida e segura.®®

O tratamento de lesGes ou patologias do punho e da mao requerem uma intervencao especifica
e atualizada. O papel da fisioterapia no processo da recuperacdo de lesdes musculoesqueléticas
do punho e da mado é de grande importancia, tendo como objetivo o restabelecimento da
mobilidade funcional ativa do utente, promovendo a conquista de um potencial mdaximo,
possibilitando um rapido retorno a atividade e proporcionando uma maior independéncia

mediante a disfuncdo fisica.®

Face a diversidade patoldgica (traumatica, ou ndo) do complexo articular do punho/m3o, a
fisioterapia apresenta um vasto leque de técnicas passiveis de serem aplicadas, tendo sempre
em consideracdo o utente em si, a patologia, bem como a avaliacdo realizada, tendo em vista

uma progressao positiva da recuperacgao.

O impacto e os custos que estdo relacionados com as lesGes no trabalho (dor incapacitante e
diminuicdo da funcionalidade) permanecem de forma substancial ao longo do tempo.**#!
Através de uma correta avaliacdo e consequente aplicacdo de tratamentos, sera possivel
alcancar melhorias, aumentando a funcionalidade e diminuindo a dor, por forma a diminuir o
impacto da patologia no desempenho da funcdo, bem como dos custos que esta podera

acarretar.*3

Numa revis3o realizada por Eerd et al.,** em que o objetivo foi verificar quais as intervencdes
com mais evidéncia nas patologias musculoesqueléticas do complexo articular punho/m3o, os
autores verificaram uma forte evidéncia para programas de exercicios de treino resistido na
ajuda do tratamento e da prevengdo das patologias. Por outro lado, deram conta de uma
evidéncia moderada no que confere a aplicagdo de programas de alongamentos e uma evidéncia
moderada de nao eficacia relativamente ao treino de gestao de stresse no trabalho e nos ajustes

2 com o objetivo de avaliar a

do posto de trabalho em ambiente laboral. Noutro estudo,*
efetividade do exercicio comparativamente a outras intervencdes — intervencbes placebo ou
auséncia de intervencdo na melhoria autoreportada da recuperacdo da fungdo em individuos
com lesGes musculoesqueléticas do cotovelo, antebraco, punho e mao — os autores concluiram
qgue no caso da dor inespecifica da mdo, tendo em consideracdo o plano de tratamentos
efetuado, adicionar um plano de alongamentos supervisionado no local de trabalho ndo

apresentava, de todo, uma vantagem para a diminuicdo da dor, podendo, no entanto,

apresentar melhorias ao nivel da funcionalidade da mesma.
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Bongi et al.,*® numa investigac3o realizada no ambito da avaliacdo dos beneficios da fisioterapia
no tratamento da sindrome do tunel carpico focaram-se na aplicacdo de técnicas manuais (por
exemplo, mobilizacdo, alongamentos, massagem, e massagem transversal profunda), como
terapias benéficas na reabilitacdo da patologia. No final do estudo, os autores verificaram que
os utentes apresentavam melhorias significativas nos sintomas e na funcao da mao, diminuindo
a prevaléncia de parestesias, dor e sensibilidade da mao e diminuindo, também, a frequéncia
com que os utentes acordavam durante a noite devido a sintomas de dor e parestesias. Os
autores concluiram assim, que as intervengdes das terapias manuais reduziram a aderéncia dos
tecidos, aumentando a mobilidade do punho e da mao. Concluiram, também, que as
intervengdes de terapias manuais sdo um tratamento ndo cirurgico valido e eficaz para

patologias inflamatérias como é o caso da sindrome do tunel cérpico, entre outras.

Segundo Rostami et al.,** a terapia pelo espelho (mobilizacdo ativa da m3o saudével e depois de
ambas as maos; aplicacdo de exercicios resistidos através de resisténcia manual ou através de
ferramentas; desenvolvimento de atividades funcionais através da manipulacdo de objetos)
combinada com a fisioterapia convencional (trabalho de melhoria das amplitudes do movimento
ativo através de exercicios de deslizamento dos tendGes com base em exercicios funcionais,
facilitacdo neuromuscular propriocetiva (PNF), atividades de vida didria, basicas e instrumentais,
bem como programas de 15 minutos para realizar em casa) ocasiona maiores melhorias ao nivel
da fungdo da mao. Verifica-se assim que, a fisioterapia, aliada ao desenvolvimento de novas
técnicas é uma mais-valia para a recuperagdo das lesdes musculoesqueléticas do complexo

articular punho/méo.

Ainda que a fisioterapia mostre ser benéfica na recuperagdo da fungdo e no alivio da dor em
patologias musculoesqueléticas do complexo articular punho/m&o, ha no entanto a necessidade
de realizacdo de mais estudos. Tal facto é apontado por Huissted et al.,*° na revisdo que
realizaram, com o objetivo de verificar a efetividade das intervengdes conservadoras e cirurgicas
para o dedo em gatilho, sindrome de Quervain e sindrome de Dupuytren. Nesta revisao, a
imagem do que ja foi relatado por outros autores,3? concluiu-se que as lesdes e condi¢cdes do
membro superior tém um impacto consideravel na sociedade apresentando consequéncias
econdmicas negativas.’® Com as andlises realizadas sobre os estudos citados, cimenta-se a ideia
de que a intervencgao da fisioterapia no processo de tratamento das lesGes traumaticas do punho

e mio deve ser adaptada de acordo com as necessidades do utente.3®

O recurso a técnicas como, por exemplo, exercicios terapéuticos, reeduca¢do funcional e

sensorial, treino funcional, massagem e eletroterapia, minimizam os efeitos gravitacionais
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promovendo, desta forma, um retorno mais rapido as atividades de vida didria, sejam elas em
lazer ou em trabalho. A intervencdo precoce é, assim, de grande importancia para a obtencao
de melhores resultados,?3%%34 sendo que ainda se verifica a necessidade de desenvolvimento
de novos estudos para averiguar a efetividade da fisioterapia nas lesdes musculoesqueléticas,*
uma vez que a pratica da fisioterapia deve, sempre, suportar-se na evidéncia. Devera por isso
corresponder a um uso consciente, explicito e criterioso da melhor evidéncia disponivel para a

escolha da intervencdo perante a patologia e o utente.*>*®

1.3 A importancia das medidas autoreportadas na fisioterapia

As medidas de avaliacdo como, por exemplo, goniometria, perimetria, teste muscular, medidas
autoreportadas, entre outras, sdo fundamentais na pratica da fisioterapia.*® Estas permitem
avaliar, classificar, quantificar e descrever os utentes perante a patologia. Permitem, também,
um planeamento de tratamentos mais proficuo bem como uma melhor predi¢do dos resultados,
e deste modo, documentar os resultados dos tratamentos aplicados e a determinagdo da
efetividade dos mesmos.**® A utilizacdo de medidas fidveis e Uteis s30 uma mais-valia para o

reconhecimento dos fisioterapeutas como profissionais de satde crediveis.*

A avaliacdo é uma componente fundamental de uma boa pratica em fisioterapia.*® Ainda que
existam muitos instrumentos que quantificam dados fisicos, fisioldgicos ou bioquimicos, apenas
as medidas autoreportadas fornecem dados que apenas podem ser obtidos através do
individuo.® A utilizac3o de avaliacdes por testes com validade s3o vitais para o reconhecimento
e credibilidade da profissdo e dos seus profissionais enquanto prestadores de cuidados de
saude. Enquanto profissionais, avalia-se para identificar os problemas apresentados pelos
utentes, usando-se a informagdo obtida como um meio auxiliar para a tomada de decisdo em
matéria de diagndstico, progndstico, definicdo do plano de tratamento, dos resultados
esperados e dos resultados obtidos.*® Neste contexto, as medidas autoreportadas ganham
particular destaque, uma vez que permitem uma avalia¢do centrada no individuo sobre o seu

estado de saude, assim como da efetividade das intervencdes realizadas.®

A promogdo da saude deverd estar relacionada com uma pratica bem fundamentada na
evidéncia, sendo que uma forma de garantir que o trabalho do profissional de satude é eficaz e

eficiente so é possivel através de uma avaliac3o valida e fidvel.*®4°
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1.3.1 As propriedades psicométricas dos instrumentos de medig¢ao

Uma medida de avaliacdo autoreportada devera apresentar boas propriedades psicométricas,
uma vez que estas definem a qualidade da mesma. Em termos globais, a analise das
propriedades psicométricas de uma medida de avaliagdo compreende a verificacdo da

fiabilidade, validade e poder de resposta.!!

A validade de um instrumento é definida como uma propriedade que procura medir aquilo que
se pretenda que o instrumento meca. Para analisar a validade de uma medida é necessario saber
o constructo que estd a ser medido e através de que dimensdes.!! A validade de uma medida
procura saber se as caracteristicas que o investigador pretende conhecer correspondem a
realidade, ou seja, um instrumento sera valido se medir aquilo que é suposto medir.*® Existem

trés tipos de validade: validade de conteldo, validade de critério e a validade de constru¢do.>!

A validade de conteudo refere-se a escolha, adequacdo, importancia e representatividade do
conteudo de um instrumento, envolvendo a importancia dos conceitos a retratar, exigindo que
um vasto numero de julgamentos representativos tenha sido usado para gerar e selecionar os
itens que constituem a medida. A validade de critério, por sua vez, é o grau pelo qual uma
determinada medida produz resultados correspondentes aos obtidos pelo uso, em simultaneo,
de outra medida considerada Padrdo de Ouro (validade concorrente) ou o grau pelo qual é
preditiva relativamente a um resultado ou acontecimento futuro (validade preditiva). A validade
de construcdo é explicada quando padrdes de associagdes esperados sdo observados de uma
forma empirica. Pode ser testada através dos testes de validade convergente, quando dois
métodos de medicdo elaborados para medir o mesmo constructo obtém resultados similares;
ou poderd ser testada através da validade discriminante quando medidas de diferente

constructo fornecem resultados diferentes.*%°?

A fiabilidade encontra-se associada a estabilidade ou consisténcia da informacao, isto €, até que
ponto ela é idéntica quando as medicOes sdo realizadas varias vezes ou por mais que uma
pessoa, formando o critério principal para se avaliar a qualidade e adequacdo de uma
medida.>>*! A fiabilidade pode ser testada em relacdo a estabilidade, equivaléncia e consisténcia
interna. Através da aplicagdo da medida a mesma populagdo, em diferentes momentos
(diferentes tempos) e pela comparagdo das pontuagdes obtidas, poderd ser avaliada a
estabilidade temporal, fiabilidade teste-reteste ou reprodutibilidade. As comparac¢des das
pontuacdes obtidas através da aplicacgdo de uma medida, quando aplicada por dois
observadores para medir um mesmo fendmeno diz respeito a equivaléncia ou fiabilidade inter-

observador. Por sua vez, a consisténcia interna ou homogeneidade verifica se todas as fungées
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de uma medida ou subescalas medem a mesma caracteristica.***>*! No que diz respeito a
reprodutibilidade, os indicadores de referéncia mais utilizados, para medidas continuas, sdo o
coeficiente de correlagdo intra-classes (CCl) ou o coeficiente Kappa de Cohen ponderado para
medidas ordinais. Na fiabilidade inter-observador, os indicadores de referéncia mais utilizados
sdo o coeficiente de correlacdo de Pearson e o CCl ou, para medidas ordinais, o coeficiente de
concordancia de Kendall. Para a consisténcia interna, o alfa de Cronbach é considerado um

indicador adequado.*¢>3

Ainda que a fiabilidade de um instrumento de medicao seja uma caracteristica essencial, ndo
constitui, por si s6, um critério suficiente para a sele¢do de um instrumento nem um substituto

para a validade, mas a validade também n3o poderd ser obtida sem a fiabilidade.>°

Relativamente aos testes e medidas para diagndstico sdo, ainda, necessarios dois requisitos
relacionados de forma direta com a fiabilidade e validade das mesmas: a precisdo e a exatidao
da informacdo fornecida. A precisdo refere-se a capacidade de um instrumento fornecer o
mesmo resultado ou um resultado semelhante em medicdes repetidas. Exatiddo diz respeito a
capacidade que um teste tem em obter a medida correta que corresponda ao grau de rigor do

que se pretende avaliar realmente.>>

Por outro lado, quando o objetivo é medir e avaliar as altera¢des acontecidas no estado de saude
do utente, em virtude dos cuidados aplicados, é exigida uma outra propriedade psicométrica: o
poder de resposta ou sensibilidade a mudancga. O poder de resposta consiste na capacidade que
um instrumento apresenta em detetar mudangas ao longo do tempo, constituindo uma
qualidade indispensdvel para uma medida de resultados.!! As medidas padronizadas de
mudanca do tamanho do efeito (standardized effect size — ES) e a resposta média padronizada

(standardized response mean — SRM) sdo indicadores do poder de resposta.>>*

Hoje em dia, é ja frequente a disponibilizacao da informagdo relativa aos valores da minima
mudanca detetdvel (MMD), ou minimal detectable change (MDC) e da minima mudanca
importante (MMI), ou minimal important change (MIC). A MMD é definida como a menor
mudanca que pode ser detetada pelo instrumento para além do erro padrdo da medida. A MMI
define-se como a mais pequena diferenca na pontuag¢do de um dominio de interesse que os
utentes, os clinicos ou outros percecionem como importante.>®> Ambos os indicadores s3o
determinantes para a avaliacao dos resultados obtidos com os cuidados prestados, contribuindo

para uma melhor utilidade clinica das medidas.*®

Em sintese, fiabilidade, validade e poder de resposta sdo, assim, propriedades psicométricas das

medidas para as quais é imperativo olhar no processo de validacdo de uma medida. Outros
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aspetos como, por exemplo, o tempo de administracdo, os custos e exigéncias para o
processamento das devidas analises, disponibilidade de informacao e condicdo dos utentes,

também s3o fatores a ter em conta.*®

O desenvolvimento integral de um instrumento de medicdo é um processo complexo, que exige
recursos e mobilizacdo de capacidades e conhecimentos de indoles diversas. Assim, a adaptacao
cultural e linguistica de instrumentos previamente desenvolvidos e validados noutras culturas
constitui uma alternativa facilitadora da conducdo e divulgacdo de medicdo em saude,*
permitindo uma comparac¢ao de dados com outras culturas, principalmente quando o processo

de adaptacao é bem conseguido.

1.4 A Patient-Rated Wrist Evaluation score (PRWE)

A dor musculosquelética é uma condicdo incapacitante que afeta cerca de 100 milhdes de
pessoas em toda a Europa. A Década do Osso e da Articulagdo (2000 - 2010), sob alcada da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), constituiu um conjunto de iniciativas globais visando a
melhoria da qualidade de vida de todos os utentes que padecem de doencas desta natureza.>®
A dor representa o sintoma mais frequente nas condi¢cdes musculosqueléticas. Perante um
quadro doloroso, torna-se necessdrio avaliar a sua localizacdo, intensidade, tipo, caracter, as
circunstancias do seu aparecimento, duracdo e horario, irradiacdo, relacionamento com o

movimento e o repouso, e a sua resposta favoravel ou ndo a determinadas terapias.’

O limiar de dor é variavel consoante a sensibilidade de cada pessoa, tornando-se dificil uma
comparacdo entre as diferentes manifestacdes dolorosas. Por outro lado, o estado psicoldgico
do individuo influencia, também, a intensidade da dor. Ainda assim, ndo é, de todo, dificil
encontrar manifestacGes subjetivas de dor que ndo encontram justificagdo tanto nos resultados
objetivos obtidos na exploracao fisica, nos exames complementares ou, até, através de medidas

autoreportadas.’

A limitacdo funcional ou a limitacdo da mobilidade podera apresentar uma origem na faléncia
do mecanismo da estrutura em questdo. O sistema musculosquelético, entendido como um
sistema de alavancas, encontra-se sujeito a lesdes localizadas, originadas por causas variadas. A
limitacdo funcional devera ser tida em consideracdo, tentando-se perceber se a impoténcia
funcional se encontra estabilizada ou se, pelo contrario, mostra ser progressiva.” As medidas
autoreportadas sdo, também, uma das formas de avaliar a progressao ou a estabilizagcdo da

mesma através do prisma de avaliagcdo do sujeito.
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No contexto da avaliacdo da dor e da funcionalidade, a Patient-Rated Wrist Evaluation score
(PRWE) originalmente descrita por MacDermid em 1996'% (Anexo VI) apresentava, como
principal objetivo, ser um instrumento de medida valido e fidvel para quantificar a dor e a
incapacidade do punho devido a fratura distal do radio, relatado pelo utente. Neste estudo, a
autora deu a conhecer o processo de desenvolvimento da medida, bem como os objetivos pela
qual foi criada. J4 em 1998 foi apresentado um estudo pela autora e seus colaboradores®” em
que o objetivo foi demonstrar que a PRWE era, de facto, uma medida autoreportada fiavel e
valida para a quantificacdo da dor e da funcionalidade em utentes com fratura do punho. Para
tal, foi recolhida uma amostra de 101 utentes com fratura distal do radio a quem foi
administrada a PRWE e o Short Form Health Survey (SF-36). Neste estudo, os autores cumpriram
o objetivo inicial, concluindo que a PRWE é uma medida autoreportada breve, valida e fiavel
para a avaliacdo da dor e da funcionalidade do punho. Nos ultimos anos, a PRWE tem sido
estabelecida como a medida autoreportada mais utilizada para a avaliacdo do impacto das
intervencgdes, devido as suas excelentes propriedades psicométricas. Tem sido mostrado como
um instrumento com maior poder de resposta que medidas genéricas como o SF-36.%®
Adicionalmente a PRWE, ainda que tenha metade do nimero de itens da Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (DASH; medida autoreportada para avaliagio de patologias
musculosqueléticas do membro superior), demonstrou ter um poder de resposta equivalente
ou superior na medicdo dos efeitos das intervengdes fisioterapéuticas, indo de encontro aos

dominios da Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF).*®

A PRWE foi ja adaptada e validada para muitas linguas e culturas. Entre elas: Arabia Saudita,
Alemanha, Brasil, Coreia, China, Dinamarca, Finlandia, Franga, Hungria, india, Italia, Jap3o,
Russia, Turquia, e Ucrania.!®17°8-%9 Nas varias adaptacdes e validacdes como, por exemplo, na
validagdo e adaptagao do Brasil e da Turquia, os autores concluiram tratar-se de um instrumento
altamente vdlido e fidvel para avaliar a dor e a funcionalidade das lesdes com complexo articular
punho/m3o. Descreveram, também, a medida como concisa, de facil compreensdo e
resposta.®#®> A PRWE mostra, desta forma, a sua importdncia através de bons resultados na

avaliac3o clinica, bem como na investigac¢do.’”®’?

Ainda que a PRWE tenha sido desenvolvida, originalmente, com o intuito de avaliar fraturas do

punho e do terco distal do rddio, MacDermid e Tottenham,”?

argumentaram que numa
perspetiva funcional, o punho e a mao estdo interrelacionados existindo, consequentemente,
uma validade facial adequada para a sua aplicacdo numa populagdo com patologias da mao.
Desta forma, foi proposto pelos autores, a mudanca da palavra wrist para wrist/hand e o nome

da escala de PRWE para PRWHE.”®”? N3o obstante, apesar da sugestdo dos autores, atualmente,
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na generalidade dos casos, as diferentes adapta¢des tém optado por manter a designagdo

original.

A PRWE é uma medida autoreportada com orientacdo positiva em que a resposta a cada item
pode variar entre 0 e 10 (em que O serd equivalente a sem dor/sem dificuldade e o 10 sera
equivalente a dor maxima/dificuldade maxima). Trata-se de uma medida composta por duas
subescalas: subescala da dor, composta por 5 itens e subescala da funcionalidade composta por
10 itens. Por sua vez, a subescala da funcionalidade encontra-se dividida em atividades

especificas (6 itens) e em atividades habituais (4 itens).

A pontuacdo das subescalas da PRWE, para a dor, é obtida pelo somatdrio dos 5 itens (mdximo
50 pontos em que 0 serd a melhor pontuacdo e 50 sera a pior pontuac¢do). No que respeita a
subescala da funcionalidade, a pontuacdo é obtida pelo somatério dos 10 itens divido por 2
podendo variar, também, entre 0 e 50 pontos. A pontuacdo total é composta pelo somatdrio
das duas subescalas, podendo a pontuacdo final variar entre 0 (melhor pontuagéo) e 100 (pior
pontuacdo).'* Na sua vers3o original, a PRWE apresentou valores de CCl de 0,93. Relativamente
a validade, foram encontradas correlacdes moderadas com medidas de forca de preensao,
amplitude de movimento ativo do punho e com o subteste checkers do Jebson Hand Function
Test, nas diferentes subescalas. Adicionalmente, suportando a validade convergente, foram
encontradas correlagdes moderadas a elevadas entre a pontuagdo da PRWE e as subescalas dor

corporal (0,77) e funcdo fisica (0,66) do SF-36.12

Mais recentemente, Packham e MacDermid,”® realizaram um estudo com o objetivo de utilizar
a analise de Rasch para verificar as propriedades de conteldo, de pontuacdo e de medicdo da
PRWE. A realizacdo deste estudo, ainda que ndo tivesse alcancado o objetivo inicial, fez-se
informativo na medida em que os resultados suportaram a fiabilidade da PRWE como uma
medida global, sugerindo que a medida poderia ser dividida em 3 subescalas: subescala da dor,
subescala das atividades especificas e subescala das atividades habituais. No entanto este
sistema de pontuacdo em 3 subescalas necessita de mais estudos para poder ser usado em
substituicdo do sistema de pontuagdo original. Para os profissionais de saude verificaram,
também, que dados sociodemograficos como o sexo e a idade, o diagndstico e a duragdo dos
sintomas poderao influenciar o preenchimento da medida por parte do utente. Ainda assim, a
medida ndo pareceu apresentar um viés sistematico tendo em conta os fatores do utente.
Relativamente a populagdo com patologias da mao, a andlise apresentada sugeriu que a ndo
existéncia de uma interacdo entre a dominadncia e o lado afetado, na avaliagdo dor e

funcionalidade autoreportada através da PRWE.”®
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A exploracdo e exposicdo dos temas acima abordados vém ao encontro do objetivo deste
trabalho: a adaptacdo e validacdo para a cultura portuguesa da medida Patient-Rated Wrist

Evaluation score (PRWE).
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2. Metodologia

O presente trabalho propde-se abranger os procedimentos de adaptacdo e validacdo da PRWE
para a cultura portuguesa. Assim, no ambito da metodologia adotada no presente estudo, e para
gue este processo seja melhor compreendido, este trabalho encontra-se dividido em trés partes
distintas: Parte | — adaptacao linguistica e cultural da PRWE para a populacdo portuguesa; Parte
Il —estudo da validade e fiabilidade da versao portuguesa da PRWE; e Parte Ill — estudo do poder
de resposta e significancia clinica da PRWE. Em seguida apresenta-se uma sintese de cada uma

das partes que compdem o presente trabalho.

2.1 Adaptacao linguistica e cultural da PRWE para a populagao portuguesa

Nesta primeira parte do trabalho, procedeu-se a adaptacdo linguistica e cultural da PRWE
recorrendo & metodologia sequencial proposta por Beaton et al.”* Este processo teve o seu inicio

apos obtencdo de autorizacdo por parte da autora da medida original.

Com base nesta metodologia sequencial, que teve o objetivo de avaliar a equivaléncia
conceptual e linguistica da PRWE, foi encetado um processo de traducdo seguido de uma
retroversdo e consequente analise dos resultados por painéis (painel de peritos e painel de
utentes), para a obtengdo de uma versdo final de consenso. De uma forma genérica, o papel
desempenhado pelos painéis centrou-se na andlise da qualidade das tradugbes, da equivaléncia
semantica (significado dos itens traduzidos) e no consenso sobre a traducgdo/retroversdo da
PRWE, com base na comparagdo das diferentes versdes produzidas — primeira versao de

preliminar da PRWE — ao longo do processo sequencial.

O resultado deste processo — segunda versdo preliminar da PRWE — foi submetido a andlise por
um painel de revisores clinicos na area das condi¢des do complexo articular punho/mdo,
composto por um fisioterapeuta e por um médico fisiatra. O objetivo deste painel centrou-se na
revisdo da qualidade da tradugao, principalmente no que diz respeito a linguagem, avaliando de
forma especifica a compreensibilidade dos itens e a acessibilidade dos mesmos por parte dos

utentes.

A versdo de consenso aqui conseguida, por sua vez, foi submetida a analise por um painel
constituido por um grupo de 9 utentes com patologia musculosquelética do complexo articular

punho/m3&o, recrutados no servico de fisioterapia de uma instituicdo de saude da regido centro
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do pais. A andlise por este painel teve o objetivo de avaliar a clareza, a compreensdo, a

relevancia cultural e o ajuste das palavras utilizadas na versao da PRWE em anilise.

A execucgdo do processo de adaptacdo cultural da PRWE decorreu entre Outubro e Dezembro

de 2015.

2.2 Estudo da validade e fiabilidade da versao portuguesa da PRWE

No que diz respeito ao estudo da validade e fiabilidade da versdo portuguesa da PRWE, recorreu-
se a uma amostra de individuos com lesGes musculosqueléticas do complexo articular
punho/mao, provenientes de varias instituicdes de salde de Portugal continental. Todos os
participantes preencheram um protocolo de avaliagdo constituido por um formulario de
caracterizagdo sociodemografica e clinica e pelas versGes portuguesas da PRWE, do QuickDASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score) e do Veterans RAND 12 Item Health Survey
(VR-12) (Anexos I, II, 11l e V).

A recolha de dados foi obtida num momento — momento TO — configurando um estudo
transversal. Para a analise da reprodutibilidade foi aplicada a PRWE a uma parte da amostra,
dois dias apds a aplicacdo de TO. O intervalo de tempo aplicado foi considerado suficiente para
que os participantes ndo se lembrassem das respostas, no primeiro momento de
preenchimento, mas também, para que ndo se verificassem alteragdes no seu estado de dor e

de funcionalidade.

2.3 Estudo do poder de resposta e significancia clinica da PRWE

Para a avaliacdo do poder de resposta e da significancia clinica da versdo portuguesa da PRWE,
realizou-se um estudo de desenho longitudinal, recorrendo a uma subamostra de participantes
que iniciaram tratamentos de fisioterapia no momento TO, nos varios locais de recolha. Este
momento de avaliagdo — momento T1 — foi aplicado no término dos tratamentos de fisioterapia
(normalmente apds 3 a 4 semanas, tendo em consideragdo o nimero de sessdes realizadas). O
protocolo de avaliagao aplicado no momento T1 foi composto pelas versdes portuguesas da
PRWE, QuickDASH, VR-12 e por uma escala subjetiva de perce¢do da mudanga (dncora — Anexo

V) da dor e da funcionalidade apés o término da fisioterapia.

A execucgdo das Partes Il e lll decorreu entre Dezembro de 2015 e Junho de 2016.
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2.4 Objetivos do estudo

Os principais objetivos do presente trabalho foram os seguintes: (1) desenvolvimento da versdo
portuguesa da PRWE, equivalente em termos semanticos e de contetdo a versao original; (2)
avaliacdo da validade e fiabilidade da versao portuguesa da PRWE, particularmente no que diz
respeito a validade de construgdo, coeréncia interna e reprodutibilidade; e (3) aferir o poder de

resposta e de significancia clinica da versao portuguesa da PRWE.
2.5 Procedimentos

Tradugdo e retroversdo da PRWE

A Figura 1 apresenta uma sintese da metodologia sequencial utilizada na adaptacdo cultural da
PRWE para a populacdo Portuguesa. A traducdo da PRWE foi realizada por dois tradutores
independentes, fluentes na lingua inglesa, mas cuja lingua materna era o portugués. A
retroversdo foi feita por um tradutor nativo de lingua inglesa, fluente em portugués, com

desconhecimento da versdo original da PRWE.

Versao Original da PRWE

Fase 1 - Tradugdo

Tradugdo para Portugués pelo Tradutor 1 Tradugdo para Portugués pelo Tradutor 2

Painel intermédio
Avaliagdo das duas
tradugdes

A

Fase 2 - Sintese

Sintese das duas tradugdes realizadas pelos
Tradutores 1e 2

|

Fase 3 - Retroversdo

Realizada por um tradutor independente
com desconhecimento da versdo original

Painel de Consenso da
l < Retroversao
Sintese da retroversao

Fase 4 — Painel de peritos

Revisdo feita por dois profissionais da drea:
fisioterapeuta e médico fisiatra

!

Fase 5 — Painel de utentes

Revisdo por parte de um painel composto por
9 utentes representativos da populagdo

Figura 1 — Sintese da metodologia sequencial utilizada na adaptacdo cultural da PRWE
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Os painéis intermédios fizeram-se constituir por trés peritos do Centro de Estudos e Investigacdo

em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC) e pelo autor do presente trabalho.

Depois da andlise pelo painel intermédio, o procedimento levado a cabo para aferir a validade
de conteudo foi realizado através do recurso a uma revisao clinica por um painel de profissionais
da area, e aum painel de utentes representativos da populacao a quem seria aplicada a medida.
Ambos os painéis procederam a analise respetiva com base em formuldrios pré definidos

(Anexos VIl e VIII), visto tratar-se do procedimento mais usual nestas situacdes.”

O painel dos revisores clinicos foi composto por dois profissionais da area: um fisioterapeuta
com experiéncia no tratamento de lesGes musculosqueléticas do complexo articular punho/mao
e um meédico fisiatra, também especialista no ramo. Desta forma, os dois revisores clinicos
verificaram, de forma atenta, os termos técnicos e semi-técnicos incluidos no questiondrio,
tendo sempre presente a forma como descreveriam ou discutiriam tal terminologia quando se

encontrassem perante o utente (equivaléncia conceptual e linguistica).'

No que diz respeito ao painel de utentes, recorreu-se a uma amostra de nove utentes com
caracteristicas sociodemograficas diversas, e com diferentes patologias musculosqueléticas, de

forma a melhor poder representar, ainda que de forma genérica, a populacdo em causa.

Para cada um dos procedimentos descritos, foi elaborado um relatdrio descritivo das atividades,

decisdes e conclusbes obtidas.

Estudos de validagdo

Os participantes nesta fase do estudo foram selecionados tendo em conta os seguintes critérios
de inclus3o: idade igual ou superior a 15 anos’ (com autorizacdo do tutor legal para idades
inferiores a 18 anos), saber ler e escrever, apresentar capacidade de compreensdo e ndo ter
qualquer tipo de incapacidade cognitiva que pudesse impedir o preenchimento dos
questionarios. Foi considerado critério de exclusdo a presenca de lesdes do férum neuroldgico

ou lesdes concomitantes do membro superior.

A participacdo de todos os sujeitos foi precedida de um esclarecimento prévio, onde foram
esclarecidos os objetivos e finalidades do estudo, garantindo o anonimato e a confidencialidade
dos dados, bem como o caracter voluntario da sua participagdo. Os individuos foram ainda
informados que a sua participacdo ndo implicaria qualquer tipo de custos ou riscos. Aos locais

de recolha de dados foi solicitado um termo de consentimento informado assinado, como forma
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de autorizacdo da aplicagcdo dos questionarios aos seus utentes. Aos colegas fisioterapeutas
envolvidos na recolha dos dados foram dadas todas as indicacdes para os esclarecimentos acima

mencionados.

Tendo em consideragao os critérios descritos para a amostra no momento TO, para a subamostra
recolhida no momento T1, definiu-se como critério de inclusdo adicional a realizacdo de um
programa de fisioterapia. A semelhanca do descrito anteriormente, a participacdo dos utentes
foi precedida de um esclarecimento prévio por parte do fisioterapeuta que colaborou na recolha
de dados, e que recebeu, antecipadamente, as indicacdes por parte do autor do presente

trabalho.

2.6 Amostra

Tanto para o estudo da validade e fiabilidade da versdo portuguesa da PRWE como para o estudo
do poder de resposta e significancia clinica da PRWE, recorreu-se a uma amostra de
conveniéncia. A amostra total recolhida, tendo em consideracao os critérios anteriormente
descritos, foi constituida, em TO, por 150 individuos. Desta amostra total, foram recolhidos
dados de 135 participantes para avaliacdo da reprodutibilidade da medida. Por fim, o momento
T1 foi composto por 113 individuos. A recolha da amostra foi realizada em institui¢des de saude

de varios distritos de Portugal continental (Vila Real, Aveiro, Coimbra, Leiria e Faro).

2.7 Instrumentos de medicao

A bateria de instrumentos de medicdo foi composta por um formuldrio de dados socio-
demograficos e clinicos e pelas versdes portuguesas da Patient-Rated Wrist Evaluation score —
PRWE, Quick Disabilies of the arm, shoulder and hand — Quick DASH e Veterans RAND 12 Item
Health Survey (VR-12). Uma descri¢do de cada instrumento de medigdo é apresentada em

seguida.
Informagdo Sociodemogrdfica e Clinica

O formulario de dados sociodemograficos e clinicos foi composto por algumas perguntas para
aquisicdo de informacdo que se mostrou ser relevante para este estudo. Sobre os dados
sociodemograficos foi perguntado o sexo, a idade e a profissdo. Relativamente aos dados
clinicos, os participantes foram questionados sobre o tipo de patologia, a duragao dos sintomas,

qual a mao afetada e, por ultimo, se a mao afetada era, ou ndo, a sua mao dominante.
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Patient-Rated Wrist Evaluation score — PRWE

A Patient-Rated Wrist Evaluation (PRWE) foi desenvolvida no sentido de avaliar a dor na
articulagdo do punho bem como as limitagGes funcionais na realizacdo das atividades de vida

didria que advém da lesdo.*

A PRWE é uma medida de orientacdo positiva e auto reportada, composta por 15 itens
subdivididos em duas subescalas: a subescala da dor, composta por 5 itens em que as respostas
podem variar entre 0 e 10 (sem dor e dor mdxima, respetivamente) e a subescala da
funcionalidade, composta por 10 itens divididos em atividades especificas (6 itens) e atividades
habituais (4 itens). As respostas podem variar entre 0 e 10 (sem dificuldade e dificuldade
maxima, respetivamente). E sugerido que os profissionais de saude verifiquem o questionario
apos o seu preenchimento, podendo orientar o utente no sentido de obter resposta para todas
as perguntas. Este procedimento tem como propésito reduzir a possibilidade de haver alguma
pergunta por responder, aumentando, desta forma, a confianca na interpretacdo final dos

dados.**

Tendo em consideracdo que a PRWE é o objeto do presente estudo, uma descricdo mais

pormenorizada encontra-se referida no ponto 1.4 da revisao de literatura.

Veterans RAND 12 Item Health Survey (VR-12)

O Veterans RAND 12 Item Health Survey (VR-12) é uma medida genérica do estado de saude,
autoreportada e de preenchimento breve, sendo composta por 12 itens. Este instrumento de
medida é utilizado, principalmente, na medicdo da qualidade de vida relacionada com a saude
e qual o seu impacto na populagdo. Este instrumento ndo se encontra direcionado para uma
populacdo, doenca ou grupo de tratamento especifico, sendo passivel de ser aplicado a qualquer
faixa etdria da populacdo em geral. Este questionario é composto por 12 questGes agregadas
em oito aspetos da saude: fungdo fisica, desempenho fisico, dor, saide em geral, vitalidade,
funcdo social, desempenho emocional e saide mental, cuja conclusdo é apresentada em duas
dimens&es de saude: sumario da componente fisica (SCF) e o sumario da componente mental
(SCM). As componentes, fisica e mental sdo avaliadas, quantitativamente, numa escala de 0 a
100, sendo que valores mais altos correspondem a melhores estados de salde.”
Adicionalmente, existe um algoritmo que permite transpor as pontuagdes obtidas para um perfil

de saude com oito dominios.””
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O VR-12 deriva do Veterans RAND 36 Item Health Survey (VR-36), anteriormente conhecido
como Veteranos SF-36. O VR-36, por sua vez, foi adaptado do questionario SF-36 (versdo 1.0),
abrangendo os dominios de saude fisica e saiide mental.”® O VR-12 foi desenvolvido através de
uma extensa pesquisa e dos dados normativos do VR-36 da Veterans Health Administration
(VHA). E composto pelos 12 itens considerados mais importantes do VR-36 para a composi¢do
dos sumarios da componente fisica e da componente mental, explicando uma grande

variabilidade do VR-36.7°

Comparativamente ao SF-36, foram realizadas duas alteracdes no VR-36. A primeira alteracdo
foi o aumento do nimero de op¢des de resposta de duas das oito subescalas (desempenho fisico
e desempenho emocional), nomeadamente a mudanca das duas possibilidades de escolha,
sim/n3o, para uma escala de resposta de tipo Likert de 5 pontos (nunca, pouco tempo, algum
tempo, a maior parte do tempo, sempre). A segunda modificagdo refere-se ao uso de dois itens
que avaliam alteragdes de saude, um focado na saude fisica e outro nos problemas emocionais,
em contraste com o Unico item de mudanca geral do SF-36.78 As alteracdes realizadas neste
instrumento aumentou a sua precisao e a validade discriminante no resumo das componentes

fisica e mental.’®”®

Quick Disabilies of the Arm, Shoulder and Hand — Quick DASH

A adaptagdo e validagdo do DASH a populagdo portuguesa foi desenvolvida por Santos e
Gongalves .2° Através do processo de adaptacdo e validacgdo foi possivel aos autores afirmar que
o DASH é uma medida de estado de saude funcional para a regidao do membro superior, valida
e fidvel, utilizado em diversos estudos como medida de fun¢do na avaliagdo do desempenho

funcional do ombro.%°

O questiondrio DASH é constituido por 30 questdes de auto resposta que avaliam o grau de
dificuldade no desempenho de atividades diarias, tal como sintomas como a dor, fraqueza,
rigidez e parestesias, o comprometimento em atividades sociais, a dificuldade em dormir e o
comprometimento psicoldgico. A janela de medida respeita a semana anterior a aplicacdo do
instrumento. As tarefas sao, geralmente, pontuadas indicando a auséncia de dificuldade em
realizar determinada atividade (entre 0 e 25 pontos), pouca dificuldade na execuc¢do da tarefa
(entre 26 e 50 pontos), dificuldade intermédia para a atividade (entre 51 e 75 pontos) e
dificuldade acentuada até a limitacdo total, acima dos 76 pontos. Em cada questdo, o utente
devera escolher um sé valor entre 1 e 5, que corresponderd ao nivel de incapacidade na

realizacdo de algumas atividades (em que 1 serd equivalente a nenhuma dificuldade/nenhum
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sintoma e 5 serd um indicador de incapacidade para realizar qualquer atividade/ severidade dos
sintomas). O tempo médio de preenchimento encontra-se entre os 6 e os 8 minutos. De acordo
com as instrucdes, pelo menos 27 dos 30 itens devem ser completados para que o resultado
possa ser calculado. O valor final sera, entdo, transposto para um resultado avaliado numa
escala de 0 a 100, em que os valores mais elevados significam maior incapacidade. Nos estudos
da versdo portuguesa do DASH, este apresentou um alfa de Cronbach de 0,95 e valores de
reprodutibilidade (2 a 4 dias) de r = 0,89. No que confere a validade, o questionario mostrou-se
significativamente correlacionado com escalas visuais analdgicas de grau de incapacidade (r =

0,55) e de intensidade da dor (r = 0,49).%°

O QuickDASH quantifica, tal como o DASH, o nivel fisico de incapacidade e sintomas, ao nivel do
membro superior (braco, ombro, mao), através de 11 itens. Trata-se de uma versdo reduzida do
DAHS, mas que conserva as suas caracteristicas iniciais. Este instrumento de medicdo foi
desenvolvido no sentido de permitir uma quantificagcdo do nivel de incapacidade, muito embora
com um nivel reduzido de processamento de dados, de facil aplicacdo, avaliagdo e interpretacao
de resultados.®! Pelos motivos apresentados, neste trabalho, recorreu-se a aplicacdo do

QuickDASH na bateria de medidas a ser aplicada.

Escala subjetiva de perceg¢éio de mudanga

A escala subjetiva de perce¢do de mudanga — ancora — é uma escala de avaliagao global na qual
o utente atribui uma pontuagdo a sua recuperag¢do, tendo em conta a sua percegdo sobre as
alteragdes ocorridas. O método de ancora utiliza uma escala tipo Likert. Esta ancora é composta
por uma escala de 15 pontos que variam entre 7 (muitissimo melhor) e -7 (muitissimo pior),

sendo que 0 é equivalente a uma situacdo onde n3o se verificam alteracbes.®

2.8 Analise estatistica

Para a analise e processamento de informacgdo estatistica, recorreu-se ao software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 19 para Windows. Os valores do nivel de significancia

inferiores a 0,05 (p < 0,05) foram considerados estatisticamente significativos.

Em primeiro lugar, recorreu-se a estatistica descritiva. As varidveis quantitativas foram descritas
através de médias e desvios-padrdo enquanto as variaveis categoriais foram descritas através

dos valores de frequéncia e percentagem. Os efeitos, chdo e teto, (percentagem de participantes
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que responderam no valor mais baixo e mais alto, respetivamente) foram, também,
verificados.'® Considerando que a presenca de efeitos de ch3o ou teto podem comprometer o
poder de resposta de uma medida, assume-se que existem efeitos de teto quando mais de 15%
dos individuos obtém a pontuacdo maxima possivel no momento de avaliacdo inicial e efeitos

ch3o quando mais de 15% dos individuos obtém a pontuacdo minima possivel.>*

Para o estudo de validacao da PRWE foram consideradas diferentes fases. Numa primeira fase

considerou-se a andlise da validade e da fiabilidade.

A validade de construgao foi verificada através da correlagdo da PRWE com o VR-12 e com o
QuickDASH. Esta validade foi analisada através do coeficiente de correlagdo de Pearson. O
coeficiente de correlacdo de Pearson foi interpretado da seguinte forma: muito forte se superior
a 0,90; forte se entre 0,71 e 0,90; moderada se entre 0,51 e 0,70; fraca se entre 0,31 e 0,50, e
muito fraca ou inexistente se menor ou igual a 0,30.%% Tendo em consideracdo os constructos
avaliados, serd de esperar a existéncia de uma correlacao positiva entre o total e subescalas da
PRWE e o QuickDASH e uma correlacao negativa com o sumdrio das componentes fisica e mental

do VR-12.

Em relacdo a fiabilidade, esta foi verificada através da coeréncia interna e da reprodutibilidade
(teste-reteste). A coeréncia interna foi avaliada através do calculo do coeficiente alpha de
Cronbach. Os valores de alpha de Cronbach compreendidos entre 0,7 e 0,95 foram considerados
bons valores de coeréncia interna.>® Em 135 individuos da amostra, foi feita uma segunda
aplicagao da PRWE apds 2 dias, com a finalidade de avaliar a reprodutibilidade da medida. Esta
analise foi realizada através do cdlculo do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCl), sendo que

foram considerados bons niveis de concordancia quando o CCl se mostrou superior a 0,7.%3

Numa segunda fase, recorrendo a uma amostra de 113 individuos da amostra inicial, que
iniciaram tratamentos de fisioterapia no momento TO, foi avaliado o poder de resposta da
PRWE. Para tal, e com o intuito de comparar as pontuac¢des da PRWE antes e apds o tratamento
(TO e T1), realizou-se uma analise univariada da variancia de medidas repetidas (ANOVA). Foram
também calculados o tamanho do efeito (standardized effect size [SES]) e a média da resposta
padronizada (standardized response mean [SRM]), tal como foi realizado nas adaptacGes

16—

culturais do Jap3o, da Coreia e da Suécia.®*® Os SES foram interpretados como grandes (>

0,080), moderados (> 0,050) ou pequenos (> 0,020).%*

Para o célculo da Mudanc¢a Minima Detetdvel (MMD) recorreu-se ao uso da seguinte férmula:®*

1.96 * \/Z * (Ubaseline *V1— CCI)
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Em que (Gpgsetine * V1 — CCI) corresponde ao erro padrdo da medigdo (EPM).

O célculo da Mudanga Minima Importante (MMI) foi obtido através do método de distribuicdo
(ancora), tendo em consideragdo a variagao média dos individuos que apresentaram pequenas

alteracOes (isto é, que percecionaram a sua alteragao como 2 ou 3).
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3. Resultados
3.1 Processo de adaptacao para a lingua e cultura portuguesa da PRWE
3.1.1 Tradugdo e retroversiao da PRWE

No painel de consenso da traducdo e retroversdo (painel intermédio), que decorreu entre
Setembro e Outubro de 2015, estiveram presentes trés peritos do CEISUC e o autor do presente
trabalho. Apds a andlise das tradugdes (12 versdo preliminar) verificou-se que nao existiam
alteracOes linguisticas significativas a registar. Porém, na retroversdo, verificaram-se algumas
alteracOes a contabilizar. Assim, da andlise de significado da retroversao (22 versao preliminar)

da versdo portuguesa da PRWE resultaram os consensos descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Equivalentes semanticos resultantes da 22versao preliminar da medida PRWE

Versdo Original Equivaléncia Semantica
(22 versdo preliminar)
Titulo Patient-Rated Wrist Evaluation Avaliagdo do Pulso feita pelo Doente
(PRWE) (PRWE)
Instrugdes de
preenchimento
...you would expect. ... que teria. (traducdo mais
percetivel)
...means it was so difficult you were ... a dificuldade foi tanta que foi
unable to do it at all. incapaz de executar a atividade...
(tradugdo mais percetivel)
Item D1 At rest Em repouso (tradugdo mais
adequada)

3.1.2 Revisao Clinica

Da andlise das revisdes efetuadas pelos dois peritos clinicos da tradugdo produzida da PRWE,

resultaram os consensos descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Revisdo Clinica — andlise de contelido da medida PRWE
Problema Solugdo encontrada
Titulo “Pulso” “Punho” (termo técnico correto)
Instrugdes de
preenchimento

“Ird descrever os sintomas que teve  “Ira descrever, numa escala de 0-10,
no punho em média na semana os sintomas que em média teve no
passada numa escala de 0-10.” punho na semana passada.”

No decorrer da reunido, na andlise dos relatérios dos revisores clinicos, surgiu uma questdo

relativa ao termo “em média”, sendo apontado por um dos revisores clinicos como de dificil
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compreensdo para muitos utentes. Apds analise, foi decidido manter o original, ndo realizando
qualquer alteracdo sugerida pelo perito em questdao, uma vez que, tendo em conta a medida
original, ndo foi encontrada forma de substituir o termo citado, mantendo a intencdo do que é

perguntado e avaliado pela medida PRWE.

3.1.3 O painel de utentes

O painel de utentes foi constituido por nove participantes, todos a realizar um programa de
tratamentos de fisioterapia devido a lesdo musculosquelética do complexo articular punho/
mado. A idade dos participantes variou entre 15 e 87 anos, sendo de referir que foi pedida
autorizacdo ao tutor legal do utente com 15 anos para que este pudesse integrar o painel. No
que respeita a escolaridade, observou-se uma distribuicdo similar pelos diferentes niveis de

ensino (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas do painel de utentes

Idade 43,8122, 3%*
Género
Masculino 5(55,5)*

Escolaridade

Ensino basico 3(33,3)*
Ensino secundario 4 (45,5)*
Estudos Superiores 2(22,2)*

Condigao de saude

LesGes musculosqueléticas 9 (100,0)*

*frequéncia (%); **média * desvio-padrio

As entrevistas foram realizadas de forma individual, iniciando-se com uma breve explica¢do do
trabalho a desenvolver e qual a sua importancia. Seguidamente, foi pedido o preenchimento do
questionario, relembrando que o mais importante ndo eram as respostas mas sim a formulacdo

das perguntas. O tempo médio das entrevistas foi, aproximadamente, de 15 minutos.

A versdo portuguesa da PRWE foi respondida, em média, em menos de 4 minutos, variando o

tempo de preenchimento de 2 a 5minutos, aproximadamente (Tabela 4).
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Tabela 4. Tempo de preenchimento da PRWE

n Minimo Maximo Média Desvio Padrao

9 2,21 5,37 3,62 0,88

Quanto a analise global do instrumento, e no que se prende com a clareza, compreensao e
adequacdo a cada individuo e a sua situacdo em particular, resultou o consenso de que o
questionario é breve, de fécil e rdpida resposta, compreensivel e util. Foi igualmente unanime a

opinido de que a linguagem utilizada é simples, clara e “familiar”.

Todos os inquiridos consideraram que a medida é adequada a sua situagao, ainda que fossem
identificadas tarefas diferentes das descritas que também poderiam fazer sentido no contetdo

da medida como, por exemplo, abrir uma garrafa de agua.

Foi realizada uma analise individual de cada pergunta e respetiva escala de resposta, para que
fosse possivel verificar a facilidade e/ou dificuldades na compreensdo dos termos usados, das
instrucdes fornecidas, das questdes e das respetivas opg¢des de resposta, bem como das
alternativas propostas pelos entrevistados, sempre que foi identificada a existéncia de um

qualquer problema.

Nesta andlise, ndo foram identificadas, pelo painel de utentes, recomendac¢des para possiveis
alteraces ao layout da medida propriamente dita. De uma forma unanime, foi referido pelos
inquiridos que as instrugdes dadas para o preenchimento da medida eram diretas, claras e sem
qualguer problema de interpretacdo. De igual modo, as questdes colocadas e a escala de

resposta das mesmas ndo suscitaram duvidas de interpretacdo.

3.2 Estudo da validade e fiabilidade da versao portuguesa da PRWE
3.2.1 Amostra

A amostra foi constituida por 150 participantes, sendo que a maioria pertencia ao sexo feminino
(66,0%). A idade média dos participantes foi de 54,6+16,2, sendo a idade minima de 15 anos e a
maxima de 89 anos. No que diz respeito a profissdo, observou-se uma grande variedade de
situacBes profissionais, predominando, no entanto, os utentes aposentados. As caracteristicas

sociodemograficas encontram-se descritas nas Tabelas 5 e 6.
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Tabela 5. Idade
n Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
150 15 89 54,57 16,15

Tabela 6. Caracteristicas Sociodemogriéficas

n %
Sexo
Feminino 99 66.0
Masculino 51 34.0
Profissdao*
Grupo 1 5 3,3
Grupo 2 30 20,0
Grupo 3 2 1,3
Grupo 4 2 1,3
Grupo 5 35 23,3
Grupo 6 1 0,7
Grupo 7 16 10,7
Grupo 8 3 2,0
Grupo 9 7 4,7
Aposentados 45 30,0
Desempregados 4 2,7

*Profissdes categorizadas de acordo com a classificagdo nacional do Instituto Nacional de Estatistica (INE) de 2011%%: Grupo 1
— Representantes do poder legislativo e de 6rgaos; Grupo 2 — Especialistas das atividades intelectuais e cientificas; Grupo 3 —
Técnicos e profissGes de nivel intermédio; Grupo 4 — Pessoal administrativo; Grupo 5 — Trabalhadores dos servigos pessoais,
de protecdo e seguranga e vendedores; Grupo 6 — Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da
floresta; Grupo 7 — Trabalhadores qualificados da industria, construgdo e artifices; Grupo 8 — Operadores de instalacGes e

magquinas e trabalhadores da montagem; Grupo 9 — Trabalhadores ndo qualificados

NOTA: Por ndo se enquadrarem em nenhum dos grupos profissionais da classificacdo nacional definida pelo INE, os

participantes aposentados e desempregados encontram-se em categorias distintas.

No que respeita as caracteristicas clinicas, a artrose surgiu como a patologia mais comum na
amostra (20,0%), com uma predominancia dos sintomas por mais de 6 meses (46,7%). A mado
mais afetada foi a mdo direita (54%), sendo também esta a referida pela maior parte dos
participantes como sendo a mdo dominante (67,3%). No item, outras patologias, prevaleceu o

dedo em gatilho com 2,0% (Tabela 7).
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Tabela 7. Caracteristicas Clinicas

n %

Patologias mais comuns

Artrose 30 20,0

Fratura 27 18,0

Tendinite 27 18,0

Sindrome do tunel carpico 25 16,7

Lesdo ligamentar 14 9,3

Sindrome de Quervain 10 6,7

Artrite reumatoide 3 2,0

Outras patologias 14 9,3
Duragao dos sintomas

Menos de 1 més 31 20,7

Entre 1 e 6 meses 49 32,7

Mais de 6 meses 70 46,7
Qual a mao afetada

Direita 81 54,0

Esquerda 51 34,0

Ambas 18 12,0
Mao dominante

Sim 101 67,3

Nao 49 32,7

3.2.2 APRWE

Na Tabela 8 estdo apresentadas as pontuacGes médias da medida PRWE. Para as dimensdes e

total da PRWE, ndo se verificaram efeitos de chio e teto.

Tabela 8. Estatisticas descritivas, efeito chdo e efeito teto das dimensdes e total da PRWE (n = 150)

MédiatDP Minimo-Maximo*  Efeito chio (%) Efeito teto (%)
PRWE Dor 30,07+11,01 0,00 —-47,00 2,0 1,3
PRWE Funcionalidade 27,83+12,32 1,00 -50,00 0,7 2,7
PRWE Total 57,90+21,23 9,00 — 96,00 0,7 0,7

*Resultados mais elevados correspondem a maior dor e menor funcionalidade

DP = Desvio-padrao
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3.2.3 O QuickDASH e o0 VR-12

As pontuacdes médias do QuickDASH e das dimensdes e sumdrios do VR-12 encontram-se na

Tabela 9.

Tabela 9. QuickDASH e VR-12 (n = 150)

MédiatDP Minimo-Maximo
QuickDASH 55,70+18,81 13,64 — 100,00
VR-12
Funcionamento Fisico 60,50+26,43 0,00 -100,00

Desempenho Fisico

Dor

Saude em geral

Vitalidade

Funcionamento Social
Desempenho mental
Saude mental

Medida Sumario Fisica

Medida Sumario Mental

47,06£26,65
40,33+25,05
44,20+26,80
48,99+23,05
66,83+28,45
59,22+26,37
62,16+22,51
42,18+8,40

45,65+10,28

0,00 -100,00
0,00 —-100,00
0,00 -100,00
0,00 - 100,00
0,00 -100,00
0,00 —100,00
0,00-100,00
16,97 - 61,00

18,79 -66,79

DP = Desvio-padrao.

3.2.4 A Validade de Construgao

Para o estudo da validade da PRWE, foram aplicados dois instrumentos de medicdo ja validados

e adaptados a populagdo portuguesa: QuickDASH e VR-12.

Para avaliagdo da validade de construcdo foram analisadas as correlagdes entre os resultados

da PRWE, o QuickDASH e os dominios e medidas sumarias do VR-12. Os resultados mostraram

a existéncia de correlacGes positivas moderadas a fortes com o QuickDASH (entre 0,66 e 0,81) e

correlagBes negativas, fracas a moderadas, com as dimensdes e sumarios do VR-12 (entre -0,25

e -0,51). De assinalar que as correlagGes mais elevadas se verificaram com a dimensdo Dor do

VR-12 (Tabela 10).
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Tabela 10. Coeficientes de correlagdo entre as dimensdes e total da PRWE, o QuickDASH e as dimensdes

do VR-12 (n = 150)

PRWE PRWE PRWE

Dor Funcionalidade Total

QuickDASH 0,66 0,80 0,81

VR-12

Funcionamento Fisico -0,30 -0,34 -0,35
Dominio Fisico -0,51 -0,36 -0,39
Dor -0,48 -0,43 -0,50
Saude Geral -0,31 -0,25 -0,30
Vitalidade -0,36 -0,40 -0,42
Funcionamento Social -0,33 -0,42 -0,42
Desempenho Mental -0,41 -0,44 -0,47
Saude Mental -0,32 -0,39 -0,39
Medida Sumario Fisica -0,32 -0,26 -0,31
Medida Sumario Mental -0,34 -0,43 -0,43

Todas as correlagdes sdo significativas para p < 0,001

3.2.5 A Fiabilidade

Para a avaliacdo da reprodutibilidade teste-reteste, a PRWE foi aplicada a uma amostra de 135

sujeitos da amostra inicial, dois dias apds o preenchimento da primeira aplicacdo. Como se pode

observar na Tabela 11, todos os valores do CCl foram superiores a 0,80.

No que respeita a coeréncia interna, os valores de a de Cronbach para cada uma das dimensdes

e para o total da versao portuguesa da PRWE foram elevados, quer para as dimensdes quer para

a pontuacdo total (Tabela 11).

Tabela 11. Coeréncia interna e correlacdo intra-classe das dimensdes e total da PRWE (n = 150)

Alfa de Cronbach CCl CCl (95% IC)
PRWE Dor 0,89 0,81 0,71-0,87
PRWE Funcionalidade 0,95 0,88 0,82-0,92
PRWE Total 0,95 0,87 0,78-0,91

CCI = Correlagdo Intra-Classe; IC = Intervalo de Confianga a 95%.

3.3 Estudo do poder de resposta e significancia clinica

Para a avaliacdo do poder de resposta da medida participaram 113 elementos da amostra inicial,

que iniciaram um programa de tratamento com a dura¢do entre 3 a 4 semanas. A comparagao
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dos resultados da PRWE entre o inicio e o término do programa de fisioterapia encontra-se

descrita na Tabela 12.

Os resultados mostraram a existéncia de diferencas em todos os indicadores da PRWE,
verificando-se uma diminuic¢do estatisticamente significativa da disfuncionalidade (dor e fungao)

ao longo do programa de fisioterapia (Tabela 12).

Tabela 12. Comparagdo das dimensdes e total da PRWE entre TO e T1 (n = 113)

T0 T1
F* p
MzDP MzDP
PRWE Dor 29,44+10,65 21,47+12,53 70,96 < 0,001
PRWE Funcionalidade 26,59+12,14 18,15+12,42 56,06 < 0,001
PRWE Total 56,03+£20,64 39,62+23,89 73,96 < 0,001

*Analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas.

M = Média; DP = Desvio-padrao.

De igual modo, procedeu-se a comparacgdo dos resultados no QuickDASH e no VR-12 entre o
inicio e o final do programa de fisioterapia. Os resultados obtidos relativamente ao QuickDASH
encontram-se na Tabela 13. Pode-se verificar a existéncia de uma diminuicdo estatisticamente

significativa no resultado total do QuickDASH entre o inicio e o término do programa.

Tabela 13. Comparag¢do do QuickDASH entre TO e T1 (n = 112)

T0 Tl
F* p
MzDP MzDP
QuickDASH 53,92+18,19 41,03+£19,20 60,86 < 0,001

*Andlise de varidncia (ANOVA) de medidas repetidas.

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrao.

No que diz respeito as dimensdes do VR-12, em termos globais, os resultados ndo indicaram a
existéncia de diferencas significativas entre os dois momentos de avalia¢cdo. As exce¢des foram
os resultados nas dimensdes, Desempenho fisico e Dor, nas quais se verificou um aumento

estatisticamente significativo entre TO e T1, indicativo de melhoria nestas dimensdes ao longo
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do programa de fisioterapia. Relativamente as medidas sumarias do VR-12, na comparacdo
entre TO e T1, os resultados mostraram a existéncia de diferencas significativas apenas na
medida sumadria fisica, nomeadamente de um aumento entre o inicio e o final do programa de

fisioterapia (Tabela 14).

Tabela 14. Comparagdo das dimensdes e das medidas sumarias do VR-12 entre TO e T1 (n = 111)

TO T1
F* p
M+DP M+DP
Funcionamento Fisico 63,06%£27,15 66,44126,86 2,56 0,112
Desempenho Fisico 48,54+27,73 54,28+24,80 6,72 0,011
Dor 41,89+25,26 53,15+22,39 25,42 < 0,001
Saude Geral 45,68+26,86 45,41+26,89 0,19 0,892
Vitalidade 52,03+22,90 52,70+24,62 0,09 0,771
Funcionamento Social 68,02129,42 70,50%26,59 1,33 0,251
Desempenho Mental 62,16+26,67 63,40+24,70 0,35 0,557
Saude Mental 65,32+22,21 63,51+23,36 1,26 0,265
Medida Sumario Fisica 42,52+8,47 44,43+8,50 7,57 0,007
Medida Sumario Mental 46,65+10,10 46,73+10,05 0,01 0,906

*Andlise de varidncia (ANOVA) de medidas repetidas.

Nota: M = Média; DP = Desvio-padrao.

Em seguida, procedeu-se ao cdlculo do standardized effect size (SES) do periodo de tratamento

decorrido entre 3 a 4 semanas e da standardized response mean (SRM) dos indicadores da

PRWE. Os resultados encontrados estdo descritos na Tabela 15.

Tabela 15. Standardized Effect Size e Standardized Response Mean da PRWE (n = 113)

SES (95% IC) SRM (95% IC)
PRWE Dor 0,72 (0,55-0,89) 0,79 (0,62-0,98)
PRWE Funcionalidade 0,68 (0,51-0,87) 0,70 (0,53-0,88)
PRWE Total 0,77 (0,59-0,95) 0,81 (0,63-0,99)

SES = Standardized Effect Size; SRM = Standardized Response Mean; IC = Intervalo de Confianga a 95%.

Os valores obtidos para a Minima Mudanga Importante (MMI) e Minima Mudanga Detetavel

(MMD) podem ser observados na Tabela 16.

47



Tabela 16. Erro Padrdo da Medida, Minima Mudanga Importante e Minima Mudanga Detetavel da PRWE

(n=113)
EPM MMI MMD
PRWE Dor 4,80 4,20 13,30
PRWE Funcionalidade 4,27 4,53 11,83
PRWE Total 7,65 8,50 21,22

EPM = Erro Padrdo da Medida; MMI = Minima Mudanga Importante; MMD = Minima Mudanga Detetavel.
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4. Discussao de resultados e conclusdao
4.1 Discussao dos resultados

O objetivo deste trabalho prendeu-se com a adaptacao cultural e validacdo da PRWE para a
populacdo portuguesa. Em termos gerais, os resultados obtidos sustentam a sua aplicacdo na
populacdo portuguesa e na avaliacdo da dor e funcionalidade em utentes com lesdes

musculosqueléticas do complexo articular punho/m3o.

4.1.1 Adaptacgao cultural

Para a realizacdo do processo de traducao da PRWE para a populagdo portuguesa, foi seguida a
metodologia sequencial proposta por Beaton et al.,” comummente recomendada pela
literatura,®® e utilizada noutras versdes do instrumento de medicdo em analise.’®% Assim, e
tendo em consideracdo a metodologia adotada e os resultados obtidos, podemos afirmar que
os itens da versdao traduzida tém um significado idéntico aos da medida original, existindo
coeréncia no significado dos conceitos entre ambas as culturas (canadiana e portuguesa),

atestando a equivaléncia semantica da versao portuguesa da PRWE.

Conforme preconizado pelas guidelines existentes, o recurso a uma revisao clinica por um painel
de profissionais da drea e a um painel de pessoas comuns, faz parte integrante do processo de
adaptacdo cultural.”*8%#” Na versdo portuguesa da PRWE, o painel de sujeitos comuns foi
realizado com recurso a 9 individuos com um leque de idades abrangente e diversos graus de
escolaridade. Este painel pretendia representar, da melhor forma possivel, a populacdo em
geral. Por outro lado, tratando-se a PRWE de uma medida que avalia lesées musculosqueléticas
do complexo articular punho/mao, todos os participantes deste painel apresentavam essa
condicdo. Os elementos deste painel consideraram que a medida ndo apresentava quaisquer
problemas quanto a sua clareza e forma de preenchimento, referindo que outras perguntas
também fariam sentido como, por exemplo, “abrir uma garrafa de agua”. No entanto
considerou-se que o mesmo poderia ser dito em relagdo a outras tarefas, e como ndo estava em
causa acrescentar novos itens, mas sim analisar os que faziam parte da medida original (os quais
ndo foram postos em causa) apenas se registou este comentario. Assim, face aos resultados
obtidos, podemos concluir que, de forma geral, a PRWE é uma medida clara, de facil resposta,
compreensivel e adequada a popula¢cdo a que se destina. Ndo se tratando de uma medida
extensa, apresentou um tempo médio de preenchimento de quatro minutos. Desta feita, os

resultados sugerem que a versdo portuguesa da PRWE possui uma boa validade de conteldo.
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Adicionalmente, os resultados da adaptacdo cultural da versdao portuguesa da PRWE sdo
sobreponiveis aos resultados de outros estudos de adaptacao desta medida e aos recentemente

reportados num estudo transcultural da adaptacdo da PRWE.>®

4.1.2 Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 150 individuos, sendo a maioria do sexo
feminino. Os elementos que constituem a amostra apresentam uma idade média de
54,57+16,15 anos, tendo sido possivel abranger um largo espectro de idades. Considerando a
predominancia do sexo feminino, bem como a idade média dos participantes é compreensivel
uma maior prevaléncia da artrose (20,0%) relativamente as restantes patologias. Com efeito,
este facto pode dever-se, sobretudo, a idade, uma vez que a artrose é uma patologia que tende
a surgir com o avangar da idade (a partir dos 50 anos) e afetando, principalmente, o sexo

feminino.”

A maioria dos sujeitos apresenta uma duracgao de sintomas hd mais de seis meses, referindo que
a mao direita é a sua mao afetada, tratando-se da mao dominante na maioria dos casos. Para
além da artrose, as patologias mais frequentes foram a fratura, a tendinite e a sindrome do tunel
carpico. A percentagem obtida nas fraturas comprova que estas sdo um dos diagndsticos mais
comuns, de origem traumdtica e, normalmente, relacionada com o trabalho/atividades diarias,?’
afetando sujeitos ativos, em vérios setores profissionais.?®3° Perante este quadro, e tendo em
consideragdo que uma parte significativa da amostra se encontra em situacao profissional ativa,
é possivel que muitos participantes se encontrem limitados nas suas fun¢des e nos seus
trabalhos, podendo implicar preocupacdes adicionais dos préprios servicos, bem como dos

servicos de salde e da seguranga no trabalho,!

confirmando-se assim a problematica das
LMERT.2. Relativamente ao item, outras patologias, verificou-se que entre as patologias
mencionadas pelos utentes da presente amostra, tais como, amputacdo de dedos, esfacelo da
mao e sindrome nodal, o dedo em gatilho apresentou uma prevaléncia maior, com 2,0% da
amostra. Estes resultados vao ao encontro do descrito na literatura, dando conta da prevaléncia

do dedo em gatilho entre 2 a 3% da populacdo.?®

4.1.3 APRWE

Na analise das caracteristicas distribucionais de uma medida, verifica-se um efeito teto quando

a distribuicdo da pontuagdo é assimétrica e determinada pela percentagem da populagdo que
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pontua nos mais elevados niveis da medida, impedindo a detecdo da mudanca no estado de
saude em situacdes de melhora. Por sua vez, o efeito chdo observa-se quando uma propor¢ao
significativa dos sujeitos pontua no nivel mais baixo da medida, o que pode comprometer a
detecdo de mudanca em situacdes que piorem.® A presenca dos efeitos teto e chdo podem
influenciar a sensibilidade e o poder de resposta, que sdao importantes propriedades

psicométricas dos instrumentos de medico.%°

No presente estudo, ndo se verificaram efeitos de chdao ou de teto, uma vez que os valores
obtidos ficaram abaixo dos 15% dos individuos que obtiveram a pontuagao maxima e minima
no momento de avaliacdo inicial.>® Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados em outros
estudos que analisaram os mesmos efeitos, ndo tendo, também, encontrado uma ocorréncia

significativa de efeitos chdo e teto nas dimensdes e pontuacdo total da PRWE,16-18:60,62,65

Na analise descritiva dos valores obtidos nas dimensées da PRWE, verificaram-se valores acima
do ponto médio da escala, tanto para a subescala da Dor como para a subescala da
Funcionalidade (ambos numa escala de 0 a 50; ponto médio = 25), o que ainda assim podera
indiciar algum nivel de incapacidade do complexo articular punho/m&o na amostra. No mesmo
sentido, no total da PRWE obteve-se uma pontua¢do média de 58 (numa escala de 0 a 100). O
resultado total da PRWE é sobreponivel com o resultado no QuickDASH, onde se obteve um
valor médio de 56 (numa escala de 0 a 100). Esta congruéncia de valores era expectavel, tendo
em consideragcdo que estas duas medidas avaliam patologias musculosqueléticas do mesmo

segmento corporal — membro superior.

No que concerne aos dominios e medidas sumarias do VR-12, a amostra apresentou pontuacgdes
médias mais elevadas, sobretudo nos dominios Funcionamento social, Saude mental e
Funcionamento fisico. E de assinalar que os valores mais baixos foram observados nos dominios
Dor (40) e Desempenho Fisico (47), assim como na Medida sumario fisica (42). Globalmente, os
resultados mais baixos nestas dimensdes e medida sumaria do RV-12 sdo consistentes com os

resultados obtidos nas subescalas e total da PRWE.

4.1.4 Validade e fiabilidade da versao portuguesa da PRWE

Nos estudos de validade da versdo portuguesa da PRWE, foram avaliadas as correlagGes entre
as subescalas e total da PRWE com os valores obtidos no QuickDASH e dominios e sumdrios do
VR-12. Os resultados obtidos demonstram a existéncia de correlacbes positivas, moderadas a

fortes®® com o resultado total do QuickDASH. Especificamente, os resultados mostram a
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existéncia de uma correlagdo moderada com a subescala Dor (r = 0,66) e uma correlacdo forte
com a subescala Funcionalidade da PRWE (r = 0,80), bem como com o total da PRWE (r = 0,81).
Estas correlagdes sao semelhantes as obtidas em outros estudos realizados no ambito da
adaptacao e validacao da PRWE, como por exemplo os estudos de validacdo da Italia, Finlandia
e Poldnia,t%®3%¢ 3inda que estes tenham usado a vers3o longa do QuickDASH (DASH). Outros
estudos, tendo também recorrido ao DASH, encontraram correlagdes de magnitude mais baixa,
no entanto, também significativas e no sentido esperado.’>>%® Estes resultados s3o expectaveis
tendo em consideracdo que o QuickDASH tem como principal objetivo avaliar as diferentes
patologias musculosqueléticas do membro superior, incluindo o complexo articular punho/mao.
Assim, podemos concluir que estes resultados atestam a validade convergente da versdo

portuguesa da PRWE.

Relativamente aos dominios e sumdrios do VR-12, obtiveram-se correla¢des negativas, e de
magnitude fraca a moderada.?® Das correlagcdes obtidas, a mais elevada verificou-se com a
dimensdo Dor do VR-12 (-0,50), seguindo-se o Desempenho Mental (-0,47) e a Medida Sumario
Mental (-0,43). A direcdo destas associacOes era expectdvel dado que quanto maiores os valores
obtidos nas dimensdes e total da PRWE (o que significa niveis mais elevados de dor e menor
funcionalidade), menor a percecdo do estado de saude e da qualidade de vida relacionada com
a saude. O padrao de associacdes obtido neste estudo estd em linha com os padrdes observados
em outros estudos de validagdo da PRWE, ainda que estes tenham utilizado o SF-36. De
assinalar, no entanto, que as correlagdes obtidas no presente estudo foram semelhantes ou
ligeiramente mais baixas que as correlagdes moderadas reportadas em outros estudos de

validagdo da PRWE. 185760616365

De realgar que seria de esperar correlagdes mais elevadas com a Medida Sumadrio Fisica do VR-
12, uma vez que se trata de uma patologia musculosquelética que influencia o desempenho e
funcionamento diario, incluindo nos contextos profissionais. No entanto, foram encontradas
correlagdes mais fortes com a medida sumario mental (-0,43) do que com a medida sumario
fisica (-0,31). Estes resultados sdo discordantes, por exemplo, das correlagdes observadas nos
estudos de valida¢do do Brasil,®> que foram mais fortes com a Medida Sumério Fisica do SF-36,
mas semelhantes aos encontrados no estudo de validacdo na versdo Alem3 da PRWE.®® Tendo
em consideracdo a influéncia da dor e o impacto da mesma na vida do sujeito, uma possivel
explicacdo para as correlagcdes mais fortes com as dimensées de salde mental, podera ser que
uma percecdo de maior dor e sobretudo de menor funcionalidade limite o desempenho de

atividades da vida diaria do sujeito, refletindo-se, por sua vez, num maior comprometimento da
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sua salde mental, principalmente em individuos profissionalmente ativos, como é o caso da

nossa amostra .

No que diz respeito a fiabilidade, os resultados obtidos neste estudo demonstram, ainda, que a
versao portuguesa da PRWE apresenta bons valores de fiabilidade no que se refere a coeréncia

interna, bem como a sua reprodutibilidade.

No que concerne a coeréncia interna, na versao portuguesa da PRWE obtiveram-se valores de
alfa de Cronbach entre 0,89 e 0,95, quer nas suas dimensdes, quer no seu total, considerados
bons valores de consisténcia interna.>®> Na Tabela 16 mostram-se os resultados relativos a
consisténcia interna da versdo portuguesa da PRWE e das suas subescalas, comparando-os com
outros estudos de validac3o.'>17/1860-63.68 pa|os valores descritos na Tabela 16 pode verificar-se
a existéncia de valores de coeréncia interna globalmente elevados nas dimensdes e total da
PRWE, bem como a existéncia de uma grande similaridade entre os resultados obtidos nos
diferentes estudos, o que suporta os resultados obtido na coeréncia interna da versao

portuguesa da PRWE.

Tabela 18. Consisténcia interna da versdo portuguesa da PRWE em comparagdo com outros estudos (alfa
de Cronbach)

Pontuagao Total Subescala Dor Subescala Fungao

Versdo Portuguesa (2016) 0,95 0,89 0,95
Rodrigues (2015) 0,92 0,85 0,89
Fairplay (2012) 0,96 - -

Navarro (2011) 0,97 0,93 0,97
Schonnemann (2013) 0,94 - -

Wah (2006) - 0,92 0,95
Mehta (2012) 0,89 0,86 0,92
Hemelaers (2008) 0,89 0,81 0,85
Kim (2013) 0,94 0,93 0,95

Informagdo dos estudos apresentados recolhida e adaptada de Rodrigues (2015)1%

Relativamente aos resultados obtidos no teste retest, estes mostram valores adequados de
reprodutibilidade, da versdo portuguesa da PRWE. Estes valores sdo semelhantes aos valores
reportados na versdo original,” bem como em outras adaptacdes e validacdes da PRWE

15,17,18,57,60,

realizadas em outras culturas. 6268 A titulo comparativo, na Tabela 17 apresenta-se

uma sintese dos valores obtidos no presente estudo e em outros estudos de validagao da PRWE.
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Tabela 19. Valores de CCl das subescalas e total da PRWE — versdo portuguesa em comparagdo com outros
estudos

Pontuacdo Total Subescala Dor Subescala Fungdo

Versao Portuguesa (2016) 0,87 0,81 0,88
Rodrigues (2015) 0,90 0,90 0,92
MacDermid (1998) 0,90 0,90 0.88
Schonnemann (2013) 0.88 - -

Mehta (2012) 0,81 0,76 0,85
Hemelaers (2008) 0,94 0,86 0,95
Kim (2013) 0,96 0,96 0,95
Navarro (2011) 0,93 0,89 0,92
Sandelin (2015) 0,99 - -

CCl — Correlagdo intra-classe;
Informacédo dos estudos apresentados recolhida e adaptada de Rodrigues (2015)1%

4.1.5 O poder de resposta e significancia clinica da versao portuguesa da PRWE

Para a andlise do poder de resposta e significancia clinica foram comparadas as mudancas nos
resultados das dimensdes e total da PRWE apds um programa de fisioterapia, que teve uma
duracdo de trés a quatro semanas. Os resultados obtidos revelam a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas em todos os indicadores da PRWE, tendo-se verificado uma
diminui¢do da disfuncionalidade (dor e funcdo) causada pela patologia, ao longo do programa
de tratamento. O sentido da evolucdo aponta para a existéncia de poder de resposta avaliado
pelo instrumento em questdo, demonstrando, também, a potencial eficacia da fisioterapia
aplicada aos utentes com as diversas patologias musculosqueléticas do complexo articular

punho/mao nas dimensdes de dor e funcionalidade.

No presente estudo, os resultados obtidos com a PRWE apontam no mesmo sentido de evolugdo
gue os encontrados no QuickDASH e VR-12, quando avaliada a mudanca ao longo do programa
de fisioterapia. Com efeito, entre o inicio e final do programa, observou-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa no total do QuickDASH (isto é, diminui¢do da disfuncionalidade) e
um aumento, também estatisticamente significativo, nas dimensdes Desempenho Fisico e Dor,
bem como na Medida Sumario Fisico (isto é, melhoria do estado de saude avaliado por estas
dimensdes). Na medida em que estes resultados se reportam a duas medidas ja adaptadas e
validadas para a populagdo portuguesa, os dados obtidos com a PRWE vém confirmar a sua
capacidade para detetar mudancas na popula¢cdo com lesGes musculosqueléticas do complexo

articular punho/mso.
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Para entdo concretizar a andlise do poder de resposta da versdo portuguesa da PRWE foi
efetuada uma andlise através do standardized effect size (SES) e do standardized response mean
(SRM). Foram obtidos valores moderados de SES (entre 0,68 e 0,77) e valores moderados a
grandes de SRM (entre 0,70 e 0,81) para as subescalas (dor e funcionalidade), bem como para o
total da PRWE, apds o periodo de 3 a 4 semanas, tempo em que foram iniciados e finalizados os
tratamentos de fisioterapia. Tendo em consideracdao os valores obtidos, verifica-se que os
resultados do SES sdo inferiores aos resultados da SRM, como seria de esperar.®* Os valores
obtidos demonstram que a versao portuguesa da PRWE apresenta um bom poder de resposta.

Por exemplo, os valores de SES e SRM referidos em seis estudos,16:18:57:62,72,90

com utentes que
apresentavam fratura distal do radio, avaliados num periodo de 0 a 6 meses, foram superiores
a 1. J4 no estudo da versdo Coreana da PRWE,” na subescala fun¢do, os valores de SES e SRM
foram moderados (menos de 0,8). De uma forma similar, a versdo Dinamarquesa da PRWE,%®
também apresenta valores moderados de ES. Os resultados obtidos na versdo portuguesa da
PRWE, ao mostrarem-se sobretudo moderados, vdao ao encontro dos resultados da versao
Coreana e Dinamarquesa. Os resultados obtidos no nosso estudo poderdo estar relacionados
com o facto da amostra recolhida ser muito heterogénea, com individuos que apresentam uma
grande variabilidade de patologias musculosqueléticas. Por outro lado, é também de considerar

a possibilidade de ter ocorrido algum viés ao longo das intervenc¢des de fisioterapia, uma vez

gue estas foram realizadas por varios fisioterapeutas, em diferentes instituicées.

Na andlise da interpretabilidade da versdo portuguesa da PRWE obtivemos valores do Erro
Padrdo da Medi¢do (EPM), Minima Mudanga Detetavel (MMD) e Minima Mudanga Importante
(MMI). Uma correta avaliagdo dos valores da MMD ou da MMI numa determinada medida, é
importante para a avaliagdo dos resultados, progndsticos e comunicagao entre os profissionais
de saude. A MMI apresenta maior relevancia na pratica clinica quando comparada com a MMD,
uma vez que esta avalia a mudanca clinicamente significativa, sendo um melhor indicador da
recuperacao do utente, comparativamente a MMD, mais usada para indicar a alteracdo acima

do EPM.

Através da andlise dos valores do EPM, da MMD e da MM, verifica-se alguma semelhanga entre
os valores do EPM e da MMI. Estes valores permitem verificar que a PRWE demonstra alguma
sensibilidade a mudanca, considerada importante, quer nas suas subescalas quer no total da
PRWE, para além do erro da medicdo.> No entanto, os valores da MMD deveriam ser menores
que os valores da MMI para se poder afirmar que o instrumento é capaz de detetar a MMI para
além do erro de medi¢30.> Tal ndo se verifica no presente estudo para nenhuma das subescalas

nem para o total da PRWE. Neste sentido, encontra-se dificultado o processo de interpretacdo
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das mudancas nas pontuacdes da medida, ndo sendo possivel garantir que a mudanca ndo é

devida a um erro da medida.**

Numa revis3o sistematica realizada por Mehta e colaboradores,’® os autores mencionam alguns

16,18,62,90592 com duracdo entre 3 a 12 meses, onde foi calculada a MMD com

estudos longitudinais,
um intervalo de confianca de 95%, tal como no presente estudo. Nesta revisdo verifica-se que
os resultados variam entre 15 e 23 para o resultado total, entre 9 e 29 para a subescala da Dor
e entre 11 e 22 para a subescala da Fun¢do. Os resultados da versao portuguesa da PRWE, para
as subescalas da Dor (13,30) e Funcdo (11,83) encontram-se dentro dos intervalos desses
estudos, assim como o valor total da PRWE (21,22). Ainda que o follow-up dos estudos
mencionados sejam superiores ao follow-up do presente estudo (3 a 4 semanas), verifica-se que
os resultados obtidos se enquadram dentro dos intervalos descritos pelos autores. No entanto,
é de realcar que os resultados neste estudo sdo similares aos obtidos por Imaeda e
colaboradores,®® numa amostra de 112 utentes (follow-up de 3 meses), com diversas patologias
do punho (crdénicas e agudas), de composicdo semelhante a do presente estudo, também,
composta por patologias diversas, quer do punho quer da mao. Neste sentido, é possivel que os

resultados possam ter sido mais influenciados pela natureza heterogénea da amostra, do que

pelo intervalo de tempo decorrido entre o inicio e o final do programa de fisioterapia.

Na revisdo sistematica de Mehta e colaboradores,” foram identificados apenas dois estudos
longitudinais, realizados num periodo de 3 e 6 meses, que avaliaram a MM para a PRWE.?>*2 Os
resultados obtidos no estudo realizado por Schmitt e Di Fabio,*® apresentam uma MMI de 24
para o resultado total. Por outro lado, Kim e Park® apresentam, também para um resultado
total, uma MMI de 17. Mais recentemente, num estudo realizado por Walenkamp et al.%*, com
uma amostra de sujeitos com fratura distal do radio (avaliados num periodo até 52 semanas
apos a fratura), encontraram valores de MMI de 11,5. Estes autores sugerem, também, que
qguanto maior for o tempo de follow-up do estudo, maior sera a possibilidade de estimar valores
mais elevados para o MMI. Comparativamente aos resultados obtidos nestes estudos, no
presente estudo, o valor de MMI (em relagdo ao total da PRWE) foi mais baixo (8,50). Estes
resultados poderdo estar relacionados com o menor tempo de follow-up decorrido entre os dois
momentos de avaliacdo (3 a 4 semanas), sendo um tempo mais curto que o dos estudos
referidos, bem como com a heterogeneidade da nossa amostra. Por outro lado, tal como
referem Terwee e colaboradores,**0os métodos usados para calcular o MMI, baseados na
distribuicdo ou baseados no método da ancora, também poderdo influenciar os resultados
obtidos. Apesar dos estudos referidos, assim como o presente estudo, terem usado métodos

baseados na ancora, foram usados diferentes critérios na definicdo das ancoras e, por
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conseguinte, no cédlculo da MMI. Assim, é possivel que o método usado no presente estudo

possa também justificar os valores mais baixos de MMI obtidos.

Uma vez que os profissionais de salde apresentam a necessidade de uma referéncia medidora
da alteracdo no estado de saude de um utente, individualmente, a MMD apresenta-se como
uma opgao razoavel perante a escassez de estudos que descrevam a MMI. Tanto o SES como a
MMD variam de acordo com os contextos clinicos, uma vez que sdo dependentes da

confiabilidade e variabilidade populacional.

4.1.7 Limitagdes do estudo

O presente estudo ndo estd isento de limitagGes. Apesar de a amostra ter sido recolhida em
diferentes locais do pais, 0 método de amostragem foi de conveniéncia e é composta por uma
grande variedade de patologias, ndo se garantindo, assim, a representatividade da amostra e,
consequentemente a generalizagdo dos resultados. O facto de a intervencdo ter sido aplicada
por varios fisioterapeutas, podera também ser indicado como uma limitacdo, na medida em que
pode ter influenciado os resultados relativos ao poder de resposta. Em estudos futuros, estudar
a PRWE em amostras mais homogéneas, em termos de patologias musculosqueléticas, pode ser

de grande relevancia.

4.2 Conclusoes

Tendo em consideracdo os resultados obtidos, podemos concluir que a versdo portuguesa da
PRWE apresenta equivaléncia semantica com a versdo original, bem como bons valores de
fiabilidade e validade. Foi ainda possivel verificar a existéncia de poder de resposta e valores de
significancia clinica da medida em questdo. Assim, considerando a utilidade deste tipo de
medidas para a fisioterapia, face aos resultados obtidos, recomenda-se o uso da PRWE tanto na

pratica clinica como na investigacao.
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Anexo | — Questionario de informagdo sociodemografica e clinica

Exmo/a Senhor/a

No ambito da dissertacao de Mestrado em Fisioterapia — Especializacdo no Movimento Humano,
pretende-se validar um instrumento de medi¢cdo que pretende avaliar a dor e a fungdo em

individuos com problemas do punho/mao.

Agradecemos, assim o seu contributo ao preencher os dados requisitados, bem como os

questionarios seguintes. Toda a informacao recolhida é confidencial e anénima.

Obrigado pela sua colaboracao e tempo dispensado!

Dados Sociodemograficos

1. Qual o seu sexo? Q: Masculino U Feminino

Qual a sua idade? anos

3. Qual a sua profissao?

4. Qual o problema que tem no seu punho/mao?

Q. fratura Us Artrite reumatoide
Q2 Sindrome do tinel carpico Ues Artrose

Qs Sindrome de Quervain U~ Tendinite

Qs Lesdo ligamentar Qs Outro. Qual?

5. Duragédo dos sintomas

U: Menos de 1 més
U2 Entre 1 e 6 meses

Us Mais de 6 meses

Qual a méo afetada? U. Direita U: Esquerda

E a sua mao dominante? O: Sim > Nao

OBRIGADO, PELO TEMPO DISPENSADO E POR PARTILHAR CONNOSCO A SUA OPINIAO
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Anexo Il — Versdo Portuguesa da PRWE (Patient-Rated Wrist Evaluation score)

AVALIACAO DO PUNHO FEITA PELO DOENTE (PRWE)

As perguntas que se seguem vao ajudar-nos a compreender o grau de dificuldade que teve no punho na
Ultima semana. Ira descrever, numa escala de 0-10, os sintomas que em média teve no punho na semana
passada. Por favor, responda a TODAS as perguntas. Se néo tiver feito uma atividade, por favor, IMAGINE
a dor ou dificuldade que teria. Se nunca fez essa atividade pode deixar em branco.

1. DOR

Numa escala de 0-10, pontue a dor média que sentiu no punho na semana passada, fazendo um circulo
a volta do numero que melhor descreve essa dor. Zero (0) significa que nao teve qualquer dor e dez (10)
significa a pior dor que alguma vez sentiu ou que n&o péde desempenhar a atividade por causa da
dor.

Classifique a sua DOR: Escala (exemplo) > 01 2 3 456 7 8 910
Sem dor Pior de sempre
Em repouso 01 2 3 456 7 8 910
Quando faz uma tarefa com um movimento 01 2 3 456 7 8 910
repetido do punho
Quando levanta um objeto pesado 0 1 23 456 7 8 910
Quando esta no seu pior 0 1 23 45 6 7 8 910
Com que frequéncia tem dor? 012 3 456 7 8 910
Nunca Sempre
2. FUNCAO

A. ATIVIDADES ESPECIFICAS

Numa escala de 0-10, pontue o grau de dificuldade que teve ao desempenhar as atividades que se
seguem — na semana passada, fazendo um circulo a volta do niumero que melhor descreve essa
dificuldade. Zero (0) significa que ndo teve qualquer dificuldade e dez (10) significa que a dificuldade foi
tanta que foi incapaz de executar a atividade.

Escala (exemplo) > 01 2 3 456 7 8 910
Sem dificuldade Incapaz de fazer

Girar a macaneta da porta com a méo afetada 0 1 23 45 6 7 8 910
Cortar carne usando uma faca na méo afetada 01 2 3 45 6 7 8 910
Abotoar uma camisa 01 2 3 45 6 7 8 910
Usar a méo afetada para me levantar de uma 01 2 3 456 7 8 910
cadeira

Carregar um objeto de 5kg com a méo afetada 01 23 45 6 7 8 910
Usar o papel higiénico com a méo afetada 01 23 456 7 8 910

B. ATIVIDADES HABITUAIS

Numa escala de 0-10, pontue o grau de dificuldade que teve ao executar as suas atividades habituais
em cada uma das seguintes areas, na semana passada, fazendo um circulo a volta do numero que
melhor descreve essa dificuldade. Com a expressao “atividades habituais” pretendemos referirmo-nos
as atividades que desempenhava antes de ter o problema no punho. Um zero (0) significa que ndo teve
qualquer dificuldade e um dez (10) significa que a dificuldade foi tanta que ndo foi capaz de executar
nenhuma da suas atividades habituais.

Atividades de cuidados pessoais (vestir, lavar) 0 1 23 45 6 7 8 910
Trabalho doméstico (limpeza, arrumacao) 0 1 2 4 6 7 8 9 10
Trabalho (o seu emprego ou trabalho diario 01 4 5 6 7 8 9 10
habitual)

Atividades recreativas 0 1 2 3 45 6 7 8 910
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Anexo lll = Versao portuguesa do QuickDASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
score)

THE

OuickDASH

OUTCOME MEASURE

INSTRUCOES

Com este questionario pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem /:, :
como a sua capacidade para Yo ;I’l;
desempenhar determinadas [
actividades. r lr
|
|

Responda, por favor, a todas as ] L_;-',_;"___
perguntas e, com base na sua condicéo \
fisica na ultima semana, faca um circulo \ \ /

a volta do niUmero que considere mais | tl. W/
adequado. . |.J':I:;-.,

Se, na ultima semana, néo teve '-., | \ a]
oportunidade de desempenhar uma J '-.,\

determinada actividade, por favor / VJ}
seleccione a resposta com maior £/ 1
probabilidade de ser a mais adequada. f‘ /] ..'I

N&o importa qual a m&o ou brago que (
utiliza para desempenhar a actividade | f1//
ou o modo como a realiza. Por favor, J
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.
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QuickDASH

Por favor, classifigue a sua capacidade para desempenhar as actividades seguintes na Ultima semana, fazendo um circulo a volta do nimero
4 frente da resposia adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE INCAPAZ

1. Abnr um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Realizar tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chao).
3. Carmregar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
4. Lavar as costas. 1 2 3 4 5
5. Usar uma faca para cortar aimentos. 1 2 3 B 5

Actividades de lazer que exijam alguma forca ou provoquem
6. algum impacio no brago, ombro ou mao ( por exemplo: golie, 1 2 3 4 5

martelar, ténis, etc ).

NAQ AFECTOU  AFECTOU AFECTOU  AFECTOU  INCAPACITOU MADA
POUCO MUITO
8 Em que medida € que, na ulima semana, o seu problema no brago,
ombro ou mao afectou as suas actividades sociais habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo a volta do nimero) 1 2 3 4 5
NAO LIMITOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOU
NADA POUCO MUITO
8. Em que medida € que, na ulima semana, o seu problema no brago,
ombro ou m&o o limitou no trabalho ou noutras actividades dianias? 1 2 3 4 5
(Faca um circulo 4 volta do nimero)
Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguinies na
dltima semana. (Faga um circulo a volta do nimero) NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
9. Dor no braco, ombro ou mao. 1 2 3 B 5
10. Dorméncia (formigueiro) no braco, ombro ou mio. 1 2 3 4 5
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NAO

DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE (CONSIGO DORMIR

11. Na dltima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 5
por causa da dor no braco, ombro ou mdo?
(Faga um circulo 2 volta do numero)
PONTUAGAO QuickDASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n & igual 20 ndmero de respostas validas.

Nao se pode calcular uma pontuacao QuickDASH se existir mais de 1 item nao validos.



QuickDASH

MODULO RELATIVO AO TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem s3o relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou mio tem na sua capacidade para
trabalhar (incluindo as tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal)

Por favor indique qual a sua profissdo / actvdade
Nio trabalho. (Pode saltar esta secgdo)

Faca um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na Ultima semana. Teve alguma dificuldade em

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE INCAPAZ

1. fazer os movimentos que normalmente utiliza

no seu trabalho? ! B 3 4 5
2 fazer o seu trabalho habitual devido a dores no 1 2 3 4 5
brago, ombro ou mdo?
3. fazer o seu trabalho to bem como gostaria? 1 2 3 4 5
4 fazer o seu trabalho no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem sdo relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, ombro ou mdo, quando toca um instrumento
musical, pratica desporto ou ambos. Se pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instrumento musical (ou ambos),
responda em fun¢do da actividade que é mais importante para si.

Por favor indique qual o desporto ou instrumento musical mais importante para si

1 Ndo pratico desporto, nem toco um instrumento musical. (Pode saltar esta sec¢io.)
Faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na Glima semana. Teve alguma dificuidade em

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE INCAPAZ

1 usar a técnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?

2 tocar o instrumento musical ou praticar desporto 1 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou m3o?

3 tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 4 5
desporto tio bem como gostana?

4 estar o tempo habitual a tocar o 1 2 3 4 5

instrumento musical ou a praticar desporto?

PONTUAR 0S MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (nimero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25
A pontuagido de um médulo opcional pode ndo ser calculada no caso de algum dos itens ndo ter sido respondido

QuickDASH Portugal
© Santos & Goncalves 2005
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Anexo IV - Versao portuguesa do Item Short Form Survey — SF-12

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-12v2)

Instrucdes para o preenchimento deste questionario

Por favor responda a todas as perguntas. Algumas perguntas podem parecer parecidas com outras, mas
todas sao diferentes. Pedimos que leia com atencio cada pergunta e que responda o mais
cuidadosamente possivel.

A SUA SAUDE EM GERAL

1. Em geral, diria que a sua saude e:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2 As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitade/a limitado/a

a. Actividades moderadas, tais como deslocar
UMAa MEesa OU ASPIrar @ CASA ..uvevrviiresrinerinnss 1 2 3

b.  Subir varios lancos de escada .............ceunee. 1 2 3

3. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  HNunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo

tempo
a. Fez menos do que querial .........ccvevvvievnnnns 1 2 3 4 5

b.  Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades........coceeeiiiiiniiinnnnn.. 1 2 3 4 5

© 1992. SF-12v2. QualityMetric, Inc. All rights resarved.
© 1997. Versao Portuguesa. Centro de Estudos e Investigacao em Saude (CEISUC).
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4. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal
como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a. Fezmenos do que queria? .........cccevvivennnnns « 3 2 3 4 5

b.  Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume.. 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho domeéstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

6. 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 niumero que melhor descreve a forma como se sentiu.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo

tempo
a. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? .............. 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu com muita energia? ..........coueuens 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? ........ e Givese 1 2 3 4 5

7. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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Anexo V - Escala subjetiva de perce¢io da mudancga (Ancora)

Por fim diga-nos;

Comparando com o que acontecia ha 4 semanas:

Como descreve a sua evolugdo em relagdo a dor do seu punho/mio (marque na

coluna da Esquerda)

e a funcionalidade do seu punho/miao(marque na coluna da Direita)

Dor Funcionalidade
+7 Muitissimo melhor +7
+6 Muito melhor +6
+5 Bastante melhor +5
+4 Moderadamente melhor +4
+3 Um pouco melhor +3
+2 Ligeiramente melhor +2
+1 Quase na mesma, praticamente sem qualquer melhoria +1

0 Sem alteracoes 0
-1 Quase na mesma, talvez um tudo nada pior -1
-2 Ligeiramente pior -2
-3 Um pouco pior -3
-4 Moderadamente pior -4
-5 Bastante pior -5
-6 Muito pior -6
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Anexo VI - Versao original da Patient-Rated Wrist Evaluation score

Mama: Dvate:

PATIENT RATED WRIST EVALUATION

The guastions balow will help us undarstan d how much dfBowly you have had with pour wris! in thea pas! we ak
You will be descdbing pour avorage wrisl s pmpdom s over thoe past wesk on 8 scal of 010, Please provide an
arswar for ALL quesfons. Ifyou did not parform an adivily, pease ESTIMATE fie pain or difficulty you would
axpaci. [Tyou have never parformad the aclivity, you may laave i biank.

||1.:'J".I"vl |

Fats o average amouni of pain In your wes! over Se past week by deling e nurmber St bes
dasoribas your pain on a scais fom0-10. A zem (0] means Sal you did not hares any painand a ten |10)
rmaares (il you had e worst pain you have ever experienced or fiad you could not do the activity because
of pain

RATE YOUR PAIN: Sarmple Scale —_— 1 23 45 68 7 8 QME‘. -
A rest 012 3 45 67 89 10
‘Whan daing a sk with a mpeaied wrisi movamant 012 3 4586 7 8 8 10
‘Wihan lifing a heavy object a1 2 3 4568 7 8 9 10
‘Whan if & i i worsst 01 2 3 4 § 8 7 & 8 10

How ofian da you have pain? "-Iu.'z' i 23 4 587 4849 .I"..!Ea'r':-

2 FUNCTION

A SPECIFIC ACTIVITIES

Rt the amownt of di qulr_d:f auxpsdsnced parforming anch of the Fams lsied below - over the pas!
woak by cimling the numbar thal dascribes pour u']'.t'!-':':i!}' ot 8 scala ol 10 A zero (0] means pou dfd nol
ax parlaince any diiculy and aten (10} maans il was so dFficull pou wers unable ko do Falal

Eampla soala = Mo 3':42,.' 123 4 56 7 8 9 .11I:|1cr.|u
Ta Da
Gt masad uzing aknifa in my affciad hand 012 3 4 5 86 7 8 9 10
Faston buions on my shirl a1 2 3 4 58 7 8 9 10
Usa my affecied hand topush up from a dhair 012 3 4 5687 8 8 10
Carry a 10b abjact inmy affscied hand 012 3 4 5 86 7 8 9 10
U= kaEroom Ezsua with my afacied hand 9 1 2 3 4 5§ 8 7 & 9 10

B UsUal aCTIWVITIES

Raly tha amount of diff culty you axparisnced parforming pour wswal scthitias inaach of the amas Fsied
bevkow, overr the pevs! wanak, by clrokng Bhe numbar thal best dascribes pour dfcully ona scal of 070 By “wsuel
& thllas®, wa maan the acthdiss pou padormed bofore pou stirisd having & problem with pour weist A 2o (0]
maans Lhal you di nal axpackance any diffcully and a for [10) maans § was so BBoull pol wars unable lo go
any of your s activiies

Parzonal cam achifes (dres=ng, washing) 012 3 4 5 86 7 8 9 10
Housshald wokl {deaning, manbnanos ) g1 2 3 45 8 7 819 10
‘Wiork {your job or usual everydary work) a1 2 3 4568 7 8 9 10
FQu.-qu-r.-l acivites 0 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10

0 JC MacDermid
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Anexo VIl — Formulario pré-definido para um painel de profissionais da area

Relatorio Clinico de Revisao da PRWE

Nome do revisor

Especialidade

Endereco de contacto

Data

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

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

e faz com que a traducao fique mais precisa

e torna a traducdo mais clara e/ou mais facil de compreensao
o fica escrito numa linguagem mais familiar aos doentes

¢ fica mais correcto gramaticalmente

¢ melhora o estilo e a leitura

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

A opiniao que nos transmitir e a perspectiva que tem sobre a melhor maneira de
escrever uma pergunta que ira posteriormente ser respondida pelos doentes é-nos
extremamente importante. Qualquer traducao é subjectiva e assim os comentarios que
nos fornecer serdo analisados pelo CEISUC - Centro de Estudos e Investigacao em Saude
da Universidade de Coimbra e comunicados aos autores do questionario original,
juntamente com os resultados do teste de compreensao a realizar com um pequeno
grupo de doentes.

Por favor, na caixa abaixo, escreva os comentarios gerais sobre a
traducao que lhe foi apresentada:
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PRWE

Titulo

Original em inglés

Traducgao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Tradugao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo
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Item

Original em inglés

Traducgao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Item

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Item

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Item

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo
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Item

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao
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Item

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Item

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Item

Original em inglés

Traducgao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Item

Original em inglés

Tradugao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestdo de alteracéo

Item

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao
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Item

Original em inglés

Traducgao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Item

Original em inglés

Traducao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracao

Item

Original em inglés

Tradugdo proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo
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Item

Original em inglés

Traducgao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreensao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo

Item

Original em inglés

Traducgao proposta

Alternativa possivel para
posterior teste de compreenséao

Comentario do revisor

Sugestao de alteracéo
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Anexo VIII — Formulario pré-definido para um painel utentes representativo da populagdo

Centro de Estudos e Investigagdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - INSTRUCOES

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

cultural e o ajuste das palavras utilizadas.

De uma maneira mais especifica o seu objetivo é:

1. Identificar perguntas problematicas;

2. Determinar as razbes subjacentes;

3. Registar as solugdes propostas para uma melhor formulagéo.

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

opcOes de resposta, ...). Qualquer alteracao apenas se deve cingir a formulacdo das

frases.

A entrevista deve ser conduzida da seguinte maneira:

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

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

perguntas.

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

guestionario:

a. E, no geral, claro, facil de compreender, facil de responder?

b. E longo?

c. Estd adaptado a situacdo da pessoa?

d. As instrucdes séo claras?

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

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

b. O conceito subjacente esta corretamente interpretado, isto €, ndo existe
formulacdo ambigua que possa causar mais do que uma interpretagéo
possivel; a linguagem usada deve facilmente ser compreensivel e
coloquial.

c. A pessoa faria a pergunta de uma outra maneira.
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d. As opcdes de resposta sao claras e coerentes com a pergunta.

A intencdo do teste de compreensao é produzir uma versdo do questionario que seja
clara e aceitavel para todas as pessoas que o irdo utilizar.

Os comentérios das pessoas inquiridas devem ser registados no Formulério do Teste

de Compreenséo e, em principio, deve ser usado um formul&rio por pessoa.

Logo que terminadas as entrevistas devem ser compilados os comentarios das pessoas
e deve ser preenchida a folha de resumo.
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Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
Universidade de Coimbra

TESTE DE COMPREENSAO - FORMULARIO

Patiente-Rated Wrist Evaluation score instrument - PRWE

Idade: anos

Sexo: O Mas O Fem

Profissao

Data da entrevista / /

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

Condicao de saude:

Opiniao Geral
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Instrucdes

Sentiu dificuldades em compreender as instrucdes?

Encontrou algumas palavras que ndo tenha entendido perfeitamente?

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

Acha que falta alguma coisa as instru¢ées?
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Paragrafo Introdutorio a Medida

Sentiu dificuldades em

compreender o texto?

Como o interpreta?

Este paragrafo mostra-se
relevante? Faz sentido?

Teria escrito este paragrafo de

outro modo?

Paragrafo Introdutorio a subescala 1.DOR

Sentiu dificuldades em

compreender o texto?

Como o interpreta?

Este paragrafo mostra-se

relevante? Faz sentido?

Teria escrito este paragrafo de

outro modo?
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Pergunta/ltem: 1.DOR — 1° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Pergunta/ltem : 1.DOR — 2° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢des de reposta estédo

coerentes com a pergunta?




Pergunta/ltem: 1.DOR — 3° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Pergunta/ltem: 1.DOR — 4° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢des de reposta estédo

coerentes com a pergunta?




Pergunta/ltem: 1.DOR — 5° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Paragrafo Introdutério & subescala 2.FUNCAO - A. ATIVIDADES ESPECIFICAS

Sentiu dificuldades em

compreender o texto?

Como o interpreta?

Este paragrafo mostra-se

relevante? Faz sentido?

Teria escrito este paragrafo de

outro modo?
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Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — A. ATIVIDADES ESPECIFICAS - 1° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — A. ATIVIDADES ESPECIFICAS - 2° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢des de reposta estédo

coerentes com a pergunta?
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Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — A. ATIVIDADES ESPECIFICAS - 3° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — A. ATIVIDADES ESPECIFICAS - 4° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢des de reposta estédo

coerentes com a pergunta?
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Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — A. ATIVIDADES ESPECIFICAS - 5° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — A. ATIVIDADES ESPECIFICAS - 6° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢des de reposta estédo

coerentes com a pergunta?
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Paragrafo Introdutério a subescala 2.FUNCAO - B. ATIVIDADES HABITUAIS

Sentiu dificuldades em

compreender o texto?

Como o interpreta?

Este paragrafo mostra-se
relevante? Faz sentido?

Teria escrito este paragrafo de

outro modo?

Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — B. ATIVIDADES HABITUAIS - 1° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?
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Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — B. ATIVIDADES HABITUAIS - 2° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?

Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — B. ATIVIDADES HABITUAIS - 3° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua

situacdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opc¢des de reposta estédo

coerentes com a pergunta?
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Pergunta/ltem: 2.FUNCAO — B. ATIVIDADES HABITUAIS - 4° item

Sentiu dificuldades em

compreender esta pergunta?

O que significa para si?

Como a interpreta?

E relevante para a sua
situacao? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de

outro modo?

As opcdes de reposta estédo

coerentes com a pergunta?
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Anexo IX — Pedido de autoriza¢do de utilizagcdo da medida a autora original da medida

Permission to use the Patient-Rated Wrist Evaluation Score (PRWE) Caixade entrada & B
E Rui D'Sousa Lopes <ftruisousa@gmail.com> 17/08/15 . v
para jmacderm, joy [+

Dear Dr. Joy C MacDermid,

Once more | come, hereby, to try to contact you to ask for your permission to validate and adapt the Patient-Rated Wrist
Evaluation Score - PRWE to the Pertuguese population in my master's dissertation as a student of Physictherapy -
Specialization in Human Movement, in Coimbra Health School - Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra, in
Coimbra, Portugal.

| hope you can henor me by giving me your permissicn to use this measure of assessment, and by deing se, allow me to
improve the physiotherapy care in Portugal.

Thank you very much for your attention
Sincerely,

Physiotherapist Rui de Sousa Lopes

MacDermid, Joy <macderj@mcmaster.ca= 18/08/15 . -
para mim |+

you have my permission
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