iy
7|
.. Escola Nacional ',
o Sagide Pblica | > Foeno oeSees

Escola Superior de
Salde

NXVA N VA ¢

UNIVERSIDADE NOVA
DE LISBOA

Herminia Ribeiro Adaptacéao cultural, validade e
fiabilidade da versao portuguesa
do Musculoskeletal Health
Questionnaire (MSK-HQ)

Dissertacdo de Mestrado em Fisioterapia

Relatorio de Projeto de Investigacéo

Orientador

Professor Doutor Diogo Pires

Janeiro 2022



Relatério do Projeto de Investigacdo apresentado para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencdo do grau de Mestre em Fisioterapia, area de especializacdo em
Fisioterapia em Condigoes Musculo-Esqueléticas realizada sob orientagao cientifica do

Professor Doutor Diogo Pires.



Declaro que este Relatdrio de Projeto de Investigacdo é o resultado da minha investigacdo
pessoal e independente. O seu conteludo é original e todas as fontes consultadas estdo

devidamente mencionadas no texto, nas notas e na bibliografia.

A Candidata

(Herminia Da Concei¢do Davide Ribeiro)

Setubal, 31 de janeiro de 2022

Declaro que este Projeto de Investigacdo se encontra em condigdes de ser apresentado em

provas publicas.

O Orientador

(Diogo André da Fonseca Pires)

Setlbal, 31 de janeiro de 2022



AGRADECIMENTOS

Ao professor doutor Diogo Pires o meu sincero agradecimento pela sua orientacéo,
paciéncia, dedicacéo e disponibilidade. Mas acima de tudo, por tudo o que me ensinou e pela

oportunidade de aprendizagem que me proporcionou.

Aos restantes docentes do mestrado por todo o conhecimento que transmitem, pela
motivacdo e pelo constante trabalho que realizam tentando proporcionar aos alunos o melhor

ensino possivel, promovendo o desenvolvimento de melhores fisioterapeutas.

Aos meus pais agradeco pela paciéncia, pela compreensdo das auséncias, pelo apoio e pelo

esforco enorme que fizeram, para que eu continuasse a estudar e ser hoje Fisioterapeuta.

Aos meus irmaos, cunhada e sobrinhos, obrigado por me interromperem as extensas horas
passadas a frente do computador e deste documento, permitindo-me que tivesse pausas e

sanidade mental.
A minha tia Maria agradeco pelo suporte, demonstracio de fé, coragem e superacao.
A toda a minha familia gratifico pela compreensdo das minhas auséncias.

Aos meus amigos agradeco 0 apoio, a paciéncia, a atencdo e a forca que me prestaram em

momentos menos bons. Nunca me deixaram desistir.

A todos os colegas do mestrado agradeco pela partilha constante de conhecimento, opinides,

diversdo e companheirismo.

A todos os fisioterapeutas colaboradores deste estudo agradego a vossa gentileza, paciéncia,

rigor e motivacdo. Sem vos as recolhas destes dados teriam sido impossiveis.

Porque 0 sucesso nédo se alcanga sozinho, agradeco a quem sempre me apoiou e a quem

partilhou comigo esta longa caminhada.



RESUMO

Adaptacao cultural, validade e fiabilidade da verséo portuguesa do
Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ)

Herminia Ribeiro; Diogo Pires

Introducdo: As condi¢cBes musculo-esqueléticas (CME) tém uma elevada prevaléncia na
populacdo mundial sendo uma das maiores causas de anos vividos com incapacidade. Desta
forma, ter uma avaliacdo e resposta efetiva por parte dos servicos de salde é primordial.
Evidéncias recentes tém sugerido que é adequado e relevante considerar um conjunto de
dominios comuns na gestdo e avaliacdo de resultados nas varias CME. O Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ) é um instrumento que avalia todos estes dominios. O
objetivo deste estudo foi adaptar culturalmente o MSK-HQ para portugués europeu e
analisar a sua validade e fiabilidade em individuos com CME.

Metodologia: Este estudo realizou-se em duas fases. A primeira fase foi constituida pela
traducdo e a adaptacéo cultural do MSK-HQ, e seguiu as atuais orientagdes internacionais.
A segunda fase foi composta por um estudo observacional, longitudinal e multicentro,
integrando uma amostra de individuos com CME no contexto de tratamentos de fisioterapia.
Na avaliacdo inicial todos os participantes preencheram a versdo portuguesa do MSK-HQ, a
escala numérica da dor (END) e a versdo portuguesa do questionario europeu de qualidade
de vida (EQ-5D-3L). Os participantes com dor lombar, cervical, no joelho e no ombro
preencheram instrumentos especifico da regido do corpo, pois faziam parte de subgrupos
especificos pré-definidos. Apds 4 a 7 dias, 0s participantes preencheram o0 MSK-HQ e a
versdo portuguesa do Patient Global Impression of Change (PGIC). Os dados recolhidos na
avaliacdo inicial foram utilizados para o estudo da consisténcia interna e da validade de
construto. Os dados dos participantes clinicamente estaveis apds 4 a 7 dias foram utilizados
para analise da fiabilidade teste-reteste e erro de medicéo.

Resultados: O MSK-HQ foi traduzido e adaptado para Portugués Europeu com sucesso. A
fase 2 do estudo contou com uma amostra de 191 participantes. O MSK-HQ apresentou uma
elevada consisténcia interna (o de Cronbach=0,885) e uma excelente fiabilidade teste-reteste
(CCl2,1=0,908). Observaram-se ainda correlagdes moderadas entre 0 MSK-HQ e 0 EQ-5D-
3L (rs=0,671) e entre 0 MSK-HQ e todos os instrumentos especificos de regido do corpo. O
erro padrao de medida foi de 2,82 e a diferenga minima detetavel de 7,81.

Conclusdo: O MSK-HQ revelou adequada consisténcia interna e fiabilidade teste-reteste. A
maioria das hipoteses pré-definidas para a validade de construto foram confirmadas. Estes
resultados apontam para a utilizacdo da MSK-HQ em contexto clinico e de investigacdo em
individuos com CME.

Palavras-chave: Musculoskeletal Health Questionnaire; adaptacdo cultural; validade;
fiabilidade; condi¢es musculo-esqueléticas



ABSTRACT

Cross-cultural adaptation, validation and reliability of the Portuguese
version of the Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ)

Herminia Ribeiro; Diogo Pires

Introduction: Musculoskeletal conditions (MSC) have high prevalence in world's
population being one major cause of years lived with disability. In this way, having an
effective assessment and response by the health services is essential. Recent evidence has
suggested that it is appropriate and relevant to consider a set of common domains in the
management and evaluation of health outcomes in the various MSCs. The Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ) is an instrument that assesses all those domains. The aim
of this study was to culturally adapt the MSK-HQ to European Portuguese, and to analyze
its validity and reliability in individuals with MSC.

Methodology: This study was conducted in two phases. The first phase consisted of the
translation and cultural adaptation of the MSK-HQ and followed current international
guidelines. The second phase consisted in an observational, longitudinal and multicenter
study, integrating a sample of individuals with MSC in the context of physiotherapy care. In
the initial assessment, all participants filled in the Portuguese version of the MSK-HQ, the
Numerical Pain Scale (NPS), and the Portuguese version of the European Quality of Life
Survey (EQ-5D-3L). Participants with low back, neck, knee and shoulder pain filled in
instruments specific to the body region, as they belonged to specific predefined subgroups.
After 4 to 7 days, participants filled the MSK-HQ and the Portuguese version of the Patient
Global Impression of Change (PGIC). Data collected in the initial assessment were used to
study the internal consistency and construct validity. Data from the patients clinically stable
after 4 to 7 days were used for analysis of the test-retest reliability and measurement error.
Results: MSK-HQ was successfully translated and adapted to European Portuguese. Phase
2 of the study had a sample of 191 participants. MSK-HQ showed high internal consistency
(o de Cronbach=0,885), and an excellent test-retest reliability (ICC1=0,908). Moderate
correlations were also observed between the MSK-HQ and the EQ-5D-3L (rs=0,671), and
between the MSK-HQ and all body-region specific instruments. The standard error was 2,82
and the minimum detectable difference was 7,81.

Conclusion: MSK-HQ revealed adequate internal consistency and test-retest reliability.
Most of the hypothesis predefined for the validity of the construct were confirmed. These
results point to the use MSK-HQ in a clinical and research context in individuals with MSC.

Keywords: Musculoskeletal Health Questionnaire; cross-cultural adaptation; validity;
reliability; musculoskeletal conditions
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1 INTRODUCAO

As condigdes musculo-esqueléticas (CME) s@o definidas como condi¢es que afetam o
sistema musculo-esquelético (ME), caracterizadas tipicamente por dor e/ou incapacidade,
que origina comprometimento da funcéo fisica, independentemente destas serem agudas ou
cronicas (European Musculoskeletal Conditions Surveillance and Information Network,
2007; World Health Organization, 2021). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as
CME compreendem mais de 150 diagnosticos e, embora sejam relativamente heterogéneas,
sdo geralmente de natureza progressiva ou flutuante, envolvendo frequentemente

tratamentos ou procedimentos complexos (Lowe, Taylor, & Hill, 2017).

A iniciativa Global Burden of Disease tem publicado vérios estudos ao longo dos anos, onde
demonstra o impacto das CME, destacando os anos vividos com incapacidade (AVI) que
estas condi¢cOes provocam (James et al., 2018; Vos et al., 2012). Em 2017, estimava-se que
em todo o mundo, as CME tinham uma prevaléncia de 1,3 mil milhGes de pessoas e uma
incidéncia que rondava os 335 milhGes de novos casos por ano. Apesar dos elevados
numeros, salvaguarda-se ainda que, este grupo de trabalho ndo inclui nestes dados as CME
ocorridas durante o trabalho, quedas ou acidentes rodoviarios (James et al., 2018). Entre as
condigbes com maiores niveis de prevaléncia destacam-se a dor lombar (=577 milhdes de
pessoas), o grupo de outras CME! (=336 milhdes de pessoas) e a osteoartrose (<303 milhdes
de pessoas) (James et al., 2018). No que se refere a carga da doenca, as CME em 2017
correspondiam a quase 135,88 milhdes de AV, refletindo o aumento de 38,4% de AVI entre
1990-2007 e de 19,9% entre 2007-2017 (James et al., 2018). Os investigadores apontam para
que este aumento continuo se deva essencialmente ao crescimento e envelhecimento da
populacdo, a obesidade e ao sedentarismo (James et al., 2018; Vos et al., 2012).
Particularizando as condigdes definidas pela Global Burden of Disease em 2017, as
principais causas de AVI foram a dor lombar (64,9 milhdes de AVI), o grupo de outras CME
(28,8 milhodes de AVI) e a dor cervical (28,6 milhdes de AVI) (James et al., 2018). Embora
se verifiqguem maiores taxas de AVI nas faixas etarias mais avancadas, globalmente as

contagens de AVI concentram-se nas idades produtivas (20-54 anos), uma vez que estas

1O grupo de outras CME incluiu condig@es inflamatorias como o llipus eritematoso sistémico e outras CME
que originam dor regional ou generalizada como as condi¢6es de ombro ou a fibromialgia, por exemplo.



faixas etarias tém um namero consideravel de anos em que viveriam em plena salde e,
porque, se uma CME incapacitante ocorrer durante este periodo de vida representa uma

perda de capital humano (James et al., 2018).

Na Europa, a Finlandia (44%) e a Lituania (42%) sdo 0s paises que apresentam maiores
percentagens de niveis de atividades reduzidos por causa da dor ME, comparativamente a
Irlanda (18%) e a Portugal (21%) que estdo no fim da lista (European Commission, 2007).
Por sua vez, no que se refere a dor cronica ME, a Finlandia continua a ocupar o primeiro
lugar (33%) enquanto a Grécia é o pais com menor percentagem de dor cronica ME (13%).
Portugal ocupa a quinta posicdo a par com Malta com 19% (European Musculoskeletal

Conditions Surveillance and Information Network, 2007).

Em Portugal, a prevaléncia das CME e reumatoldgicas ronda os 21,2% (Branco et al., 2016).
Tendo em conta a tendéncia da literatura global, também no nosso pais a dor lombar é a
CME mais prevalente (26,4%), com tendéncia a aumentar com a idade, sendo maior na faixa
etaria dos 46-55 anos (27,7%) (Branco et al., 2016). Imediatamente a seguir, surgem as
doencgas peri-articulares com uma prevaléncia de 15,8% e a osteoartrose do joelho com
12,4% (Branco et al., 2016). Salvaguarda-se ainda que, aquando a adigdo da prevaléncia das
osteoartroses do joelho, anca e méo, esta aumenta até aos 19,1% (Branco et al., 2016).
Também em Portugal, a dor lombar e a dor cervical eram as categorias com maior
responsabilidade nos AVI (15,9% AVI em 1990 e 16,7% em 2016). Por conseguinte, a
categoria de outras CME era responsavel por 2,8% dos AVI em 2016, e a osteoartrose por
2,3% de AVI (Direcao-Geral da Saude (DGS), 2018).

O tratamento e a gestdo das CME é dispendioso, acarretando mais de 4 bilides de libras por
ano, tornando-se a quinta &rea de maiores gastos no Servico Nacional de Saude do Reino
Unido (Department of Health, 2011). Segundo o European Labour Force Survey, as CME
representam 53% de todas as doencas relacionadas com o trabalho, sdo responsaveis por
50% de todas as auséncias ao trabalho com duracgao superior a trés dias e por 60% de todos
0s casos de incapacidade permanente notificados, valores que se estimam rondar os 240 mil
milhdes de euros (40-50% dos custos relacionados com a salde ocupacional) (Cammarota,
2007). O impacto econémico que as CME tém nas economias dos paises € avassalador
traduzindo-se em enormes despesas de salde e sociais, entre muitos outros custos indiretos
(Bevan, 2015; March et al., 2014).



As CME néo se podem apenas restringir a dor e/ou incapacidade que afeta a componente
fisica, mas também a deterioracdo do bem-estar mental e social dos individuos. Estes trés
componentes tém uma relacdo complexa e reciproca entre eles. Deste modo, verifica-se que
as CME refletem uma reducdo progressiva da qualidade de vida relacionada com a salde
(QVRS), confirmando-se que os individuos com CME apresentam niveis de QVRS
significativamente menores quando comparados aos individuos sem CME (Branco et al.,
2016; Clark & Ellis, 2014). Em Portugal, os piores indices de QVRS em individuos com
CME parecem estar associados a individuos que estdo reformados ou afastados da vida
profissional por doenca, ao maior nimero de comorbilidades e a sintomas de ansiedade e
depressdo (Branco et al., 2016).

Na década de 2000-2010 os principais objetivos dos estudos epidemioldgicos e das politicas
de salde era aumentar a conscientizagdo sobre o impacto e o0 custo para a sociedade
associados as CME, capacitar os individuos a participarem e a compreenderem 0s Seus
préprios cuidados de saude e promover a prevencao e tratamento com boa relagdo custo-
beneficio (World Health Organization, 2003). Contudo, parece que 0s objetivos ndo foram
atingidos com sucesso, reconhecendo-se que a saude ME ainda ndo reflete de forma
adequada a prestacgéo e as prioridades que emergem dela, bem como as atuais recomendagdes
informadas pela melhor evidéncia disponivel (Briggs et al., 2020). Destas, destacam-se a
pratica centrada no utente que inclui uma comunicacéo eficaz e o uso de processos de tomada
de decisao partilhados; a identificacdo e gestdo de fatores psicossociais que influenciam ou
podem influenciar a CME; a utilizacao de medidas de resultados validas e fiaveis; a educacao
do utente acerca da sua condicdo e tratamento; e o ensino de estratégias de autogestdo de
sintomas e modificagdo de estilos de vida prejudiciais para a saude (Lin et al., 2020).
Atendendo a esta nova realidade da saude publica, parece existir um consenso acerca do
reduzido nimero de instrumentos de medida/ferramentas clinicas que interliguem os varios
dominios da intervencdo e os fatores contribuintes associados as CME (Hill et al., 2016).
Deste modo, os instrumentos de medida reportados pelos utentes (PROMSs) auferem uma
particular importancia, pois melhoram a comunicacéo, estimulam a discusséo entre utente-
profissional de saude, promovem tomadas de deciséo partilhadas, captam dominios de saude
que de outra forma seriam impossiveis de mensurar e aumentam a satisfacdo do utente
(Greenhalgh, 2009; Hill et al., 2016; Ishaque, Karnon, Chen, Nair, & Salter, 2019).



Os PROMs podem ter imensas caracteristicas e métodos de quantificagdo diferentes.
Contudo, ha uma propriedade comum a todos, baseiam-se no autorrelato do utente. Esta
caracteristica distingue estes instrumentos dos biomarcadores e dos instrumentos
dependentes dos profissionais de saide. Nestes instrumentos, o utente assume um papel
ativo, apesar do potencial viés cognitivo associado (Hanita, 2000; Hill et al., 2016; Mayo,
2015). Nas CME, os PROMs sdo comummente utilizados para a medicao da perspetiva dos
utentes acerca dos seus sintomas, do seu estado funcional, da sua QVRS ou da sua satisfacao
em virtude da incapacidade que os biomarcadores tém para captar tais dominios (Black,
2013; Fennelly, Blake, & Cunningham, 2017; Hill et al., 2016).

Nas ultimas décadas, tem se verificado um crescente desenvolvimento de novos PROMs,
um avolumar de literatura publicada sobre estes e um aumento da utilizacdo destes
instrumentos de forma regular na pratica clinica, refletindo o movimento mais amplo de
centralizar o utente na prestacdo de cuidados de saude (Black, 2013; Churruca et al., 2021).
Contudo, ainda é uma pratica pouco disseminada por grande parte dos sistemas de salde e
dos seus profissionais. A Inglaterra e o seu servico de salde publico parecem ser a excecao.
Atraves de um programa nacional de PROMs, demonstraram a capacidade catalisadora que
os dados recolhidos pelos PROMs tém, possibilitando, inclusive, a melhoria da qualidade
dos cuidados de salde prestados através da mudanca organizacional e da melhoria de
padrdes clinicos (Black, 2013; NHS Digital, 2021).

Uma das barreiras cruciais na prestacdo de cuidados de saude de alta qualidade em
individuos com dor ME é a auséncia de uma abordagem padronizada para avaliar o0s
resultados clinicos (Scott, McCray, Lancaster, Foster, & Hill, 2020). A utilizacdo, de
instrumentos genéricos como o Questionario Europeu da Qualidade de Vida (EQ-5D-3L) e
0 36-Item Short Form Health Survey que avaliam a QVRS demonstraram ter uma
sensibilidade limitada para comparar e avaliar os individuos com as mais variadas CME,
uma vez que nao captam o conjunto de dominios pertinentes para a saude ME (Hill et al.,
2016; Patrick et al., 2007). Por outro lado, a utilizacdo de instrumentos especificos de
condic¢do sdo normalmente limitados a uma regido do corpo ou condic¢do, o que dificulta a
sua aplicacdo clinica devido a necessidade de ter varios instrumento e de avaliar individuos
com dor/CME em varios locais (Gibbons & Fitzpatrick, 2018; Patrick et al., 2007).



Outrora, as diferentes CME eram encaradas de forma individualizada, mas atualmente
parece existir um crescente consenso acerca das caracteristicas comuns entre CME que
apontam para uma resposta e avaliagao transversal por parte dos profissionais e cuidados de
salde. Estudos recentes apontam para que 0s mecanismos subjacentes a dor ME, o curso
clinico, os fatores de risco para a transicao entre dor aguda e dor/ incapacidade persistente,
0s aspetos que os utentes pretendem alcancar com as intervencdes ou até as intervengdes de
maior efetividade parecem ser, em larga medida, comuns as CME mais prevalentes (Artus,
Campbell, Mallen, Dunn, & Van Der Windt, 2017; Lin et al., 2020). Na sequéncia dos
argumentos supracitados, surgiu a necessidade de desenvolver um instrumento que fosse
genérico e pratico, mas que ao mesmo tempo fosse especifico da saide ME, possibilitando
a sua aplicabilidade nas variadas CME e permitisse o acompanhamento longitudinal dos
individuos. Deste modo, foi desenvolvido o Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-
HQ) (Hill et al., 2016).

O MSK-HQ comegou a ser desenvolvido através de um trabalho de pesquisa bibliografica,
o qual pretendeu identificar os dominios utilizados para descrever os resultados, o impacto
e, as caracteristicas da dor/CME (Hill et al., 2016). Apds a primeira tarefa estar concluida,
0s autores reuniram um comité de consenso com utentes e diferentes profissionais de salde,
para identificar e priorizar os principais dominios de resultados a incluir no MSK-HQ. Este
comité destacou a severidade da dor/rigidez (durante o dia e a noite), funcdo fisica (andar e
lavar/vestir-se), nivel de atividade fisica, interferéncia da dor (com o trabalho/rotina diaria e
com atividades sociais/hobbies), independéncia (necessidade de ajuda), dificuldade para
dormir, fadiga/baixos niveis de energia, bem-estar emocional (ansiedade e humor),
compreensdo do diagndstico e tratamento, confianca para autogestdo (autoeficacia) e
impacto geral dos sintomas (Hill et al., 2016). O MSK-HQ resultou assim em 14 itens com
as opcoes de resposta a variarem de acordo com uma escala de Likert de gravidade (respostas
codificadas em “nada” = 4 a “Muitissimo/incapaz de” = 0, exceto para o0s itens 12 e 13, que
tém as opcles de resposta na ordem inversa). A pontuacao final é obtida de forma simples,
através da adicdo das respostas concedidas variando assim entre O (pior saude ME) e 56
(melhor satde ME) pontos (Hill et al., 2016). O MSK-HQ apresenta ainda um décimo quinto
item acerca da atividade fisica na semana anterior, contudo ndo esta incluido na pontuacao
total (Norton et al., 2019). No final do processo de desenvolvimento do MSK-HQ um
pequeno grupo de utentes com diferentes CME consideraram o instrumento e 0s seus itens
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“altamente relevantes” para suas vidas e “faceis para entender”, confirmando assim que o

instrumento era aceitavel para o teste de validacdo (Hill et al., 2016).

A analise das propriedades psicométricas € de extrema importancia quando utilizado num
idioma, ambiente ou tempo diferente. Somente assim, é possivel reduzir o risco de
introducéo de vies e, garantir a credibilidade e utilidade do instrumento. No estudo de
desenvolvimento e validacdo, o MSK-HQ demonstrou propriedades psicométricas
adequadas. A consisténcia interna foi alta (a de Cronbach=0,88) e os valores a de Cronbach
para cada item individual foram igualmente elevados (Hill et al., 2016). Numa amostra de
individuos com artrite inflamatoria a consisténcia interna também foi elevada (o de
Cronbach=0,93) (Norton et al., 2019). Valores idénticos da consisténcia interna foram
observados na versao alemd do MSK-HQ (o de Cronbach=0,92), na versao norueguesa (o
de Cronbach=0,86) e na versédo italiana (a de Cronbach=0,87) (Galeoto et al., 2019;
Karstens et al., 2020; Tingulstad et al., 2021).

Quanto a fiabilidade teste-reteste da versdo original, esta foi analisada através do coeficiente
de correlacdo intraclasse (CCl1) cujo valor foi de 0,84, demonstrando uma fiabilidade
“excelente” (Hill et al., 2016). Por sua vez, numa amostra de individuos com artrite
inflamatoria, o CCl,1) foi de 0,73 (Norton et al., 2019). A versao norueguesa do MSK-HQ
obteve uma fiabilidade teste-reteste excelente (CCl,1)=0,83), assim com a versao alema
(CCl2,)=0,87) e a verséo italiana (CCl2,1)=0,95) (Galeoto et al., 2019; Karstens et al., 2020;
Tingulstad et al., 2021).

No estudo de desenvolvimento do MSK-HQ os autores identificaram ainda um erro padréo
de medida (EPM) de 5,52 enquanto que na versdo dinamarquesa foi de 3,1, na versdo arabe
de 2,46 e na versdo alemd de 3,4 (Algarni, Alotaibi, Altowaijri, & Al-Sobayel, 2020;
Christiansen et al., 2020; Hill et al., 2016; Karstens et al., 2020). No que se refere a diferenca
minima detetavel (DMD) os valores sdo de 9,9 numa populacdo do Reino Unido, 8,6 na
versdo dinamarquesa, 6,83 na versdo arabe e 9,4 na versdo alema (Algarni et al., 2020;
Christiansen et al., 2020; Karstens et al., 2020).

A validade convergente da versdo original foi analisada através do coeficiente de correlacdo
de Spearman (rs) entre 0 MSK-HQ e 0 EQ-5D-5L e foi considerada forte (rs=0,81) (Hill et
al., 2016). No mesmo estudo, também se observaram fortes correlagdes entre 0 MSK-HQ e

0 Oxford Hip Score (rs= 0,83) num subgrupo de individuos inscritos para cirurgia a anca,
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entre 0 MSK-HQ e Oxford Knee Score (rs= 0,88) num subgrupo de individuos que iria
realizar um cirurgia ao joelho e entre 0 MSK-HQ e o Oxford Shoulder Score (OSS) num
subgrupo de individuos inscritos para cirurgia ao ombro (rs= 0,86) (Hill et al., 2016). No
estudo realizado com uma amostra de individuos com artrite inflamatéria, 0 MSK-HQ
também demonstrou uma correlacéo positiva e forte (rs= 0,80) com o EQ-5D-5L e com a
escala visual analoga (EVA) (rs =0,60) (Norton et al., 2019). A versdo italiana do MSK-HQ
obteve um coeficiente de correlacdo de Pearson’s (p) de -0,675 e de 0,674 relativamente a
associacao com a EVA e a EQ-5D-5L. respetivamente (Galeoto et al., 2019). Ja a versdo
norueguesa do MSK-HQ obteve um rsde 0,764 com 0 EQ-5D-5L e a verséo alemé obteve o
rsde 0,75 com a EQ-5D-5L e de -0,65 com escala numérica da dor (END) (Karstens et al.,
2020; Tingulstad et al., 2021). A referir ainda que a diferenca minima clinicamente
importante (DMCI) obtida nos primeiros estudos do MSK-HQ foi de 5,5 (IC 95% 2,7-8,3),
a qual voltaria a ser replicada num estudo posterior (Price et al., 2019; Scott et al., 2020).

Os variados estudos de validacdo do MSK-HQ revelam que este € um instrumento valido e
fiavel para aplicacdo nas mais variadas CME, quer elas sejam em individuos que recorrem a
fisioterapia, quer na gestao do pré e pos-operatorio, quer em condicBes reumatologicas (Hill
et al., 2016; Norton et al., 2019; Price et al., 2019; Scott et al., 2020). Adicionalmente,
possibilita a observacdo do estado de saude num determinado momento e 0 seu

acompanhamento longitudinal ao longo do tempo (Hill et al., 2016; Price et al., 2019).

Atualmente, atribui-se extrema importancia a avaliagéo das intervencdes e de que modo estas
estdo a ser efetivas. Existe também uma pressdo constante para que as politicas de saude
sejam atualizadas de forma a que 0s utentes possam ser encaminhados para os locais onde
terdo maior beneficio sejam eles cuidados de salde primarios, secundarios ou terciarios.
Tendo em consideracdo o referido anteriormente, os potenciais beneficios, vantagens e
problemas que o MSK-HQ pretende colmatar, entendeu-se que a traducdo, adaptacao
cultural e validacdo da MSK-HQ para portugués europeu, era prioritario. Este instrumento
pode representar um passo importante para a avaliagdo de resultados em CME e ser uma
ferramenta imprescindivel para mudancas/beneficios quer a nivel clinico, organizacional
e/ou de investigacdo. Deste modo, o principal objetivo deste estudo foi adaptar cultural e
linguisticamente o MSK-HQ para portugués europeu e estudar a sua validade e fiabilidade

numa amostra de individuos com CME.



2 METODOLOGIA

O presente estudo comtemplou duas fases. Uma primeira fase de traducédo e adaptacdo
cultural e uma segunda fase longitudinal, onde a verséo portuguesa do MSK-HQ (MSK-HQ-
VP) foi aplicada numa amostra de individuos com CME, em dois momentos diferentes, para
analise da validade e fiabilidade. Este trabalho de investigacdo, dada a sua implementacédo
clinica, foi submetido e aceite pela Comissdo Especializada de Etica em Investigacdo da

Escola Superior de Saude/Instituto Politécnico de Setubal.

2.1 Fase 1 - Traducéao e adaptacao Cultural do MSK-HQ

Os objetivos desta primeira fase do estudo centraram-se na traducédo e adaptacéo cultural da
versdo original do MSK-HQ para portugués europeu. Todo este processo ocorreu com a
autorizacdo dos autores originais do instrumento, tendo também eles sido parte integrante
dele. O processo de traducdo e adaptacdo cultural seguiu as recomendagGes propostas por
Beaton et al. (2000). Assim, e de acordo com as mesmas, 0 Processo organizou-se em seis

passos consecutivos, que sao descritos em seguida:
a. Traducdo para a lingua portuguesa

Ap0s solicitacdo e rececdo da autorizacdo por parte dos autores originais do MSK-HQ deu-
se inicio ao processo de traducdo. Este processo envolveu a traducdo do questionario e das
respetivas instrugdes, que se encontrava no idioma original (inglés), para o idioma de destino
(Portugués Europeu). As 2 tradutoras selecionadas e que aceitaram colaborar eram bilingues
cuja lingua materna era o Portugués Europeu e eram independentes entre si. A tradutora 1
era fisioterapeuta a trabalhar ha cerca de 10 anos no Reino Unido, tinha conhecimento acerca
do tipo de conceitos retratados no questionario, o que permitiu que a traducao fosse realizada
numa perspetiva clinica, produzindo uma melhor equivaléncia aos termos originais. A
tradutora 2 era uma professora de inglés com formacao especifica em tradugdo, ndo era
conhecedora, nem tinha informagéo acerca dos conceitos referidos no instrumento e néo
tinha formacdo médica/clinica, possibilitando assim que a sua traducdo refletisse a
linguagem da populacdo portuguesa (Beaton et al., 2000). Apos aceitagdo foram obtidas as
duas primeiras versdes da traducdo do MSK-HQ em Portugués Europeu e respetivo relatorio

individual.



b. Construcdo de uma versao sintese de consenso

Elegeu-se um painel de peritos? constituido por 7 elementos (1 médico de reumatologia; 2
médicos de medicina geral e familiar; 2 fisioterapeutas; 1 epidemiologista; e 1 especialista/
professora em linguistica) que analisaram as duas primeiras tradugdes em conjunto com a
versdo original. Posteriormente, produziram uma tradu¢do comum a qual foi acompanhada
por um relatorio escrito que documenta o processo de sintese, as questdes colocadas e como

estas foram solucionadas (Beaton et al., 2000).
c. Retroversao

Apos a versdo de consenso portuguesa estar finalizada a equipa de investigacdo recrutou
dois novos tradutores bilingues, independentes entre si e cegos relativamente ao processo de
traducdo (Beaton et al., 2000; Gserjing, Caplehom, & Clausen, 2010). Estes tradutores
tinham a tarefa idéntica ao processo da traducdo, mas inversa. Também para este processo
de retroversdo, os tradutores tinham de possuir caracteristicas especificas. Inclusive tinham
de ser bilingues cuja lingua materna fosse a original do questionario (inglés), ndo podiam
ser 0s mesmo que os tradutores iniciais, ndo podiam ter qualquer conhecimento em relacao
a versdo original (cegos) e/ou a conceitos explorados no questionario, para evitar o viés de
informac&o e aumentar a probabilidade de destacar possiveis lapsos na traducdo portuguesa
(Beaton et al., 2000). Este processo garantiu que a versao de consenso portuguesa do MSK-

HQ refletisse 0 mesmo contelido nos seus itens que a versdo original (Beaton et al., 2000).
d. Validacao do comité de peritos

De forma idéntica ao processo de tradugédo, foram obtidas duas versdes que, deram origem
a 2% versao sintese do instrumento. Esta versdo foi ainda analisada pelos autores originais

que teceram a opinido e a qual foi considerada na realizacdo da versdo preliminar.

Posteriormente ha obtencdo das versdes de consenso portuguesa e inglesa, todo o processo
foi analisado pelo comité de peritos anteriormente constituido e pelos tradutores envolvidos
no processo de traducdo e retroversdo, que garantiram a obtencdo da equivaléncia

intercultural. A principal finalidade do comité de peritos foi consolidar todas as versdes do

2 O comité de Peritos, segundo as recomendacdes sugeridas por Beaton et al. (2000), é composto no minimo
por metodologistas, profissionais de salde, profissionais de idiomas e os tradutores ingleses e portugueses
envolvidos no processo até ao momento (Beaton et al., 2000).



questionario resolvendo todas as discrepancias e avaliando a equivaléncia conceptual,
semantica, idiomatica e experiencial (Beaton et al., 2000). Atingido o consenso entre 0s
elementos do comité, sem que fosse necessario refazer os processos de traducéo e retraducéo,

procedeu-se a criacdo da versao preliminar do instrumento.
e. Estudo piloto do MSK-HQ

O estudo piloto foi realizado tendo como principal objetivo recolher informac6es acerca do
questionario (versdo preliminar) junto dos individuos cujas caracteristicas sdo idénticas as
dos potenciais utilizadores do instrumento. O estudo piloto teve uma amostra de 20
individuos com CME. Todos os individuos foram entrevistados acerca da sua apreciacao
genérica, das instrucdes, das possiveis respostas e de formulacdo dos itens. Todas as
respostas que na entrevista suscitaram davidas ou hesitacdo foram exploradas a fim de serem

detetados e posteriormente discutidos/corrigidos.

Os participantes no estudo piloto foram selecionados segundo os seguintes critérios de
inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; e saber ler e escrever portugués europeu; e viver
em Portugal; e ter CME/dor de origem ME; e estar a iniciar ou ja estar a realizar fisioterapia.
Os critérios de exclusdo foram: a apresentacdo de sinais e sintomas compativeis com
patologia neoplésica, sistémica, infeciosa, visceral, neuroldgica, circulatéria, ou qualquer

outra red-flag®; ou apresentacdo de ligagOes a area da satde.

Todos os participantes do estudo piloto receberam um convite para participar no estudo e
uma carta explicativo do mesmo. Ap0s aceitarem e assinarem a declaracdo do consentimento
informado, foram-lhes entregues o questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica
e a versdo preliminar do instrumento em adaptacdo (Apéndice A). Posteriormente ao
preenchimento dos questionarios, os participantes foram entrevistados tendo por base o

questionario de compreensao.

3 Entende-se por red-flags a presenca de sinais e sintomas de compresséo radicular, cauda equina (parestesias
e/ou dorméncia na regido perinea; dificuldade em mictar), patologia espinhal severa (irradiacéo para 0 membro
inferior associado a fraqueza/ perda de sensibilidade); doenca sistémica, inflamatdria e/ou infeciosa (presenga
de febre/infecdo), dor de origem visceral/maligna (doenca neoplésica) ou fratura/risco de fratura associado a
osteoporose.
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f. Auditoria final

O processo de auditoria final foi efetuado por um dos participantes do comité de peritos
(fisioterapeuta), em conjunto com 0s autores originais. Neste processo procedeu-se a revisao
de todos os procedimentos metodoldgicos efetuados, de que forma o risco de Vviés na
adaptacao do instrumento & nova lingua e cultura foi minimizado, e garantiu a validade de

conteddo do instrumento, entre o instrumento original e a nova verséo.

2.2 Fase 2 — Avaliacéo das propriedades psicomeétricas

Para a aplicacdo da MSK-HQ-VP em Portugal, € necessaria uma analise rigorosa das suas

propriedades psicométricas. Deste modo, procedeu-se ao inicio da segunda fase do estudo.

O principal objetivo desta fase foi avaliar as propriedades psicométricas do MSK-HQ-VP,
mais concretamente a validade de constructo atraves do teste de hipdteses e a fiabilidade
através da consisténcia interna, da fiabilidade teste-reteste e do erro de medicdo em

individuos com CME que procuram tratamentos de fisioterapia.

2.2.1 Tipo de estudo

Considerando a fase 2 do presente estudo e 0s objetivos de investigacdo definidos, realizou-
se um estudo observacional, longitudinal e multicentro. Durante a elaboragéo do desenho do
estudo, definiu-se que haveria um grupo com o total de participantes e mais 4 subgrupos.
Um subgrupo de individuos cujo seu principal problema é uma CME no joelho, um subgrupo
de individuos em que o seu principal problema é uma CME no ombro, um subgrupo de
individuos em que a dor lombar é o principal motivo que faz o participante recorrer a
fisioterapia e um subgrupo de individuos com dor cervical como o principal motivo para
recorrer a fisioterapia (Apéndice C). Os subgrupos foram definidos em funcdo dos
procedimentos adotadas na validacdo da versdo original do instrumento e considerando as
CME mais prevalentes. Deste modo, os individuos que iniciavam um programa de
fisioterapia e que cumpriam os critérios de elegibilidade, foram convidados a participar no
estudo. Posteriormente & aceitagdo, os participantes respondiam aos instrumentos pré-
definidos, tendo em conta o subgrupo a que pertenciam, os quais voltariam a ser respondidos

4-7 dias ap0s o primeiro momento de avaliacdo (Figura 1).
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Figura 1: Esquema ilustrativo do desenho do estudo.

2.2.2 Participantes

Para este estudo selecionou-se uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, de
individuos com CME. Tendo em conta os estudos de desenvolvimento e de validagdo do
MSK-HQ, definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: ter dor de origem ME e/ou CME,
ter idade igual ou superior a 18 anos, saber ler e escrever portugués e estar a iniciar um
programa de fisioterapia (Hill et al., 2016; Price et al., 2019). Por sua vez, os individuos
eram excluidos do estudo se tivessem sinais e sintomas compativeis com patologia especifica
tal como neoplésica (dor de origem visceral/maligna), sistémica (como por exemplo, artrite
reumatoide, lGpus eritematoso, vasculite, etc), infeciosa (presenca de febre/infecédo),
visceral, neuroldgica, circulatoria, ou qualquer outra red-flag (como por exemplo sinais e
sintomas de compressdo radicular, cauda equina (parestesias e/ou dorméncia na regido
perinea; dificuldade em mictar), patologia espinhal severa (irradiacdo para o membro
inferior associado a fraqueza/ perda de sensibilidade), fratura/risco de fratura associado a
osteoporose entre outras); ou tivessem qualquer outra contraindicacdo para realizar
fisioterapia; ou tivessem realizado nos ultimos 6 meses intervencao cirurgica ao local onde
apresentam a CME e motivo pelo qual recorrem a fisioterapia; ou tivessem realizado

intervencdo conservadora nos ultimos 3 meses a CME pela qual recorre a fisioterapia.
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Apesar de ndo existir um consenso definido para a estimativa do tamanho de amostra ideal
para estudos de traducéo, adaptacéo cultural e analise das propriedades psicométricas, alguns
autores sugerem que é necessario uma amostra minima de 50 individuos, mas salientam que
amostras maiores sao preferidas (H. C. W. de Vet, Terwee, Mokkink, & Knol, 2011). As
propriedades psicométricas que se pretendem avaliar e 0 nimero de itens do PROM também
sdo aspetos relevantes que orientam os investigadores a tomarem as decisdes (Mokkink et
al., 2018). No que diz respeito a analise da fiabilidade teste-reteste as recomendacdes atuais
apontam para amostras de pelo menos 50 individuos “clinicamente estaveis*” (H. C. W. de
Vet et al., 2011). Relativamente aos estudos de validade (validade de construto) nos quais
os coeficientes de correlacdo sdo calculados, sdo sugeridos um minimo de 50 individuos,
ndo obstante, amostras superiores a 100 individuos séo preferiveis. Deste modo, foi definido
que esta fase do estudo teria uma amostra minima de 100 participantes, salvaguardando que,
amostras maiores eram preferidas (H. C. W. de Vet et al., 2011).

2.2.3 Procedimentos de recolha de dados

Para a recolha de dados, foi elaborado um protocolo de recrutamento e selecdo da amostra
(Apéndice B) o qual inclui todos os PROMs utilizados no decorrer da fase 2 do presente
estudo. Previamente, foram contactados os fisioterapeutas colaboradores e solicitadas as
suas direc@es clinicas a autorizacdo para a recolha de dados. Foram 7 os servicos de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo e fisioterapia que aceitaram participar no estudo. Estas instituicoes
parceiras localizavam-se nos concelhos de Tondela, Chaves, Funddo, Marinha Grande e
Castelo Branco. Enfatizando ainda que, 3 destas instituicdes estavam também integradas
num outro projeto. Antes do recrutamento dos participantes, foi realizada uma reunido
online, onde se apresentaram os objetivos e 0s procedimentos/documentos para a recolha de
dados. Foram ainda esclarecidas davidas relativas aos procedimentos e a entrega/recolha dos

questionarios nos dois momentos de avaliagéo.

4 Sdo considerados individuos “clinicamente estéveis” todos os individuos que apés um periodo submetidos a
uma intervencdo, neste caso de fisioterapia, ndo percecionam uma melhoria no seu estado de saude. Isto &,
pontuam a PGIC com (“1 — Sem altera¢Bes ou a condic¢do piorou”; “2 — Quase na mesma, sem qualquer
alteracdo visivel;” “3 — Ligeiramente melhor, mas, sem mudangas consideraveis;” ou “4 — Algumas melhorias,
mas a mudanca ndo representou qualquer diferenca real”).

13



O recrutamento dos individuos que constituiram a amostra foi realizado no periodo entre 1
de marco de 2021 e 1 de outubro de 2021. Durante este processo, os fisioterapeutas
colaboradores identificavam os potenciais participantes (individuos a iniciar um programa
de fisioterapia com CME) no servigo onde laboravam. Seguidamente, verificavam 0s
critérios de selecdo com base no protocolo pré-estabelecido e por fim questionavam o
individuo sobre a possibilidade de querer participar no estudo, explicando todos os objetivos,
procedimentos, vantagens e desvantagens e entregando a carta explicativa do estudo. Apos
aceitarem e assinarem a declaracdo de consentimento informado, o fisioterapeuta
colaborador entregava ao participante os instrumentos de avaliacdo correspondentes ao
momento de avaliacdo inicial, aos quais deveria responder de imediato e devolvé-los. Caso
surgisse alguma duvida durante o preenchimento, o fisioterapeuta colaborador poderia
auxiliar o participante, mas nunca induzir uma possivel resposta. O procedimento para o

preenchimento dos questionarios foi 0 mesmo em todos os locais de recolha.

A recolha de dados realizou-se em dois momentos distintos. O primeiro (T0) que
corresponde a primeira sessdo de fisioterapia ou consulta de avaliacdo, onde o fisioterapeuta
colaborador tinha de entregar ao participante além dos documentos supracitados a ficha de
caracterizagdo sociodemografica e clinica (onde estava incluida a END), a MSK-HQ-VP e
a versdo portuguesa do EQ-5D-3L (EQ-5D-3L-VP). Para além destes instrumentos e de
acordo com o subgrupo a que pertencia, os participantes preencheram a PROM especifica
da regido do corpo. Assim, se o participante apresentasse uma CME no joelho, e essa fosse
a principal razdo de o levar a fisioterapia, o participante teria de completar a versdo
portuguesa da Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form
(KOOS-PS-VP), se o participante apresentasse uma CME no ombro, motivo pelo qual
recorria a fisioterapia, preenchia a versdo portuguesa do Oxford Shoulder Score (OSS-VP),
se a sua CME principal fosse na lombar completava a versdo portuguesa da Quebec Back
Pain Disability Scale (QBPDS-VP) e, se a CME primordial fosse na coluna cervical
preenchia a versdo portuguesa do Neck Disability Index (NDI-VP). No segundo momento
de avaliacdo (T1), realizado 4 a 7 dias apds TO, todos os participantes preencheram a MSK-
HQ-VP e a versdo portuguesa do Patient Global Impression of Change (PGIC-VP)
(Apéndice B). Este intervalo foi definido com o intuito dos participantes ndo se lembrarem

do que tinha respondido no primeiro momento (TO) mas garantindo que o construto em
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andlise (saude ME) se mantinha estavel, aspeto relevante para a avaliagdo da fiabilidade

teste-reteste.

Salienta-se ainda que, os individuos que participaram em simultdneo no outro projeto,
apenas tinham as PROMs genéricas e ndo realizavam o segundo momento de avalia¢éo (T1),
pelo que os respetivos dados foram apenas utilizados nas analises relativas a consisténcia

interna e teste de hipdteses (validade construto).

Este estudo, apresenta momentos de avaliagdo, antes e apds a exposi¢do a intervencdo em
fisioterapia, ndo teve como objetivo avaliar a respetiva efetividade nem existiu qualquer

interferéncia no plano de intervencao de fisioterapia estabelecido nos varios contextos.

2.2.4 Instrumentos de medida

Neste estudo ademais do instrumento em avaliacdo (MSK-HQ-VP) que ja foi descrito foram
utilizados o questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica, a EQ-5D-3L-VP, a
END, a KOOS-PS-VP, a OSS-VP, a NDI-VP, a QBPDS-VP e a PGIC-VP.

O questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica utilizado foi desenvolvido com
0 intuito de caracterizar a amostra. As caracteristicas sociodemogréficas compreendiam
informac0es acerca do sexo, idade, peso, altura, estado civil, habilitagdes literarias, situacao
profissional e faltas ao trabalho. No que se refere as caracteristicas clinicas, o questionario
tinha como objetivo recolher os dados relativos a localizacdo, duracéo, frequéncia da dor,

assim como em relagdo a toma ou ndo de medicac¢do para alivio da dor.

O EQ-5D-3L ¢é um instrumento genérico de autopreenchimento para medi¢do da QVRS ja
adaptado para 150 linguas. Apresenta como vantagens o facto de ser breve, facil de
preencher, confiavel e valido numa ampla gama de estudos, populacbes e condicGes.
Contudo, tem como desvantagens a sua incapacidade para detetar as mudangas clinicas
longitudinalmente, observando-se “efeitos-teto” (Buchholz, Janssen, Kohlmann, & Feng,
2018; Feng, Kohlmann, Janssen, & Buchholz, 2021; Payakachat, Nalin, Mir M. Ali, 2015;
Thompson & Turner, 2020). Este instrumento é composto por duas partes: um sistema
descritivo e uma escala visual analoga vertical (EQ-VAS) (Eurogol, 1990). O sistema
descritivo compreende cinco dimensdes, e cada dimensdo tem trés possiveis respostas/niveis
de gravidade, sendo a pontuacédo global obtida através de uma fungéo aditiva que varia entre
-0,59 (pior QVRS) e 1,00 (melhor QVRS) (Dolan, 1997; Ferreira, Ferreira, & Pereira, 2013).
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Por sua vez, a EQ-VAS permite ao individuo que registe a sua avaliagdo em relacdo ao seu
estado de saude geral numa EVA de 0O (pior estado de saude imaginavel) a 100 (melhor
estado de saude imaginavel) (Ferreira et al., 2013). A EQ-5D-3L-VP demonstra correlagdes
moderadas em todas as dimensodes (coeficiente de Spearman entre 0,586 e 0,677) e um o de
Cronbach de 0,716 indicando uma consisténcia interna aceitavel (Ferreira et al., 2013).

A END ¢ um instrumento unidimensional para a medicdo da intensidade da dor amplamente
utilizado e validado numa miriade de tipos de adultos/utentes, uma vez que é pratico, facil
de entender, mais facil de administrar do que a EVA e os resultados sdo facilmente
documentados e intuitivamente interpretaveis (Breivik et al., 2008; Hawker, Mian,
Kendzerska, & French, 2011; Karcioglu, Topacoglu, Dikme, & Dikme, 2018; Marco &
Marco, 2008). Esta escala tem 11 pontos e o respondente tem de selecionar um nimero
inteiro entre 0 (sem dor) até 10 (dor maxima) que melhor reflete a intensidade de dor naquele
momento, podendo ser administrada verbalmente ou graficamente (Hawker et al., 2011;
Jensen, Karoly, & Braver, 1986; Rodriguez, 2001). A fiabilidade da END ja foi demonstrada
em inimeros estudos, obtendo valores de fiabilidade teste-reteste através do CCl,1) de 0,99
em individuos com dor ME (Gallasch & Alexandre, 2007). Para a validade de construto, a
END mostrou-se altamente correlacionada com a EVA em individuos com osteoartrose do

joelho e com artrite reumatoide (Alghadir, Anwer, Igbal, & Igbal, 2018; Ferraz et al., 1990).

O KOOS-PS é um instrumento de autoreporte utilizado para avaliar a funcdo fisica em
individuos com CME no joelho. Resulta de uma analise de Rasch executada aos itens da
funcdo da vida diaria e funcdo no desporto e recreacdo da versdo original do Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Perruccio et al., 2008). Esta analise resultou num
instrumento com 7 itens, em que 0s respondentes sdo instruido a avaliarem o grau de
dificuldade que experimentam em determinadas atividades, na semana anterior, devido a dor
no joelho, podendo pontua-las numa escala de Likert, com a pontuacdo a variar de 0
(nenhuma dificuldade) a 4 (muitissima dificuldade) (R. S. Gongalves, Cabri, Pinheiro,
Ferreira, & Gil, 2010; Perruccio et al., 2008). A pontuacdo final é convertida numa escala
que varia de O (problemas extremos) e 100 (sem problemas) (Perruccio et al., 2008). A
KOOS-PS-VP no seu estudo de validacdo, revelou adequada consisténcia interna (a
Cronbach=0,89), e excelente fiabilidade teste-reteste (CCl,1)=0,85) (R. S. Gongalves et al.,

2010). A validade de construto foi confirmada através de hipoteses definidas a priori que
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revelaram correlacdes significativas entre a KOO-PS-VP e as subescalas da KOOS-VP e as

subescalas do 36-Item Short Form Health Survey (R. S. Gongalves et al., 2010).

O OSS e um instrumento especifico cujo principal objetivo é avaliar a funcionalidade em
individuos com CME no ombro. E um instrumento curto, facil de preencher, de pontuar, de
interpretar e passivel de se utilizar em todos as CME relacionadas com o ombro a excecao
da instabilidade (Angst, Schwyzer, Aeschlimann, Simmen, & Goldhahn, 2011; Baker,
Nanda, Goodchild, Finn, & Rangan, 2008; Christie, Hagen, Mowinckel, & Dagfinrud, 2009;
Ekeberg et al., 2008; Rees et al., 2010). E constituido por 12 itens e cada item tem 5 possiveis
respostas categorizadas através de uma escala de Likert. A pontuacédo final é a soma das
respostas e varia entre O (pior estado de satude do ombro) e 48 (melhor estado de saude do
ombro) (Dawson, Fitzpatrick, & Carr, 1996; Dawson, Rogers, & Fitzpatrick, 2009). A
analise das propriedades psicométricas da OSS-VP demonstrou que é um instrumento com
elevada consisténcia interna (a de Cronbach=0,90) e excelente fiabilidade teste-reteste
(CCl2,1)=0,92)(R. Gongalves et al., 2018). As trés hipoteses definidas a priori para testar a

validade de construto foram confirmadas (R. Gongalves et al., 2018).

O NDI é um questionario de autoavaliagdo, em que o objetivo € medir a incapacidade
associada a dor cervical. E constituido por 10 itens, em que o respondente é instruido a
avaliar o impacto da sua dor cervical nas diferentes atividades, selecionando a opgéo que
melhor se adequa a sua situacdo, tendo em conta que tem 6 possiveis respostas cotadas
através de uma escala de Likert (H Vernon & Mior, 1991; Howard Vernon, 2008). A
pontuacéo total do instrumento resulta da soma da pontuacéo de todos os itens e varia entre
0 (melhor funcionalidade) e 50 (pior funcionalidade), podendo ser multiplicada por 2 para
se obter uma escala de 0 a 100 (Howard Vernon, 2008). O NDI-VP apresenta elevada
consisténcia interna (o de Cronbach =0,95) e fiabilidade teste-reteste (CCl,1)=0,846)(Cruz
et al., 2015). A validade de construto foi confirmada através das hipéteses definidas a priori
revelando uma correlagdo moderada entre a END e a NDI-VVP (coeficiente de Spearman
=0,49) (Cruz et al., 2015).

O QBPDS é um instrumento unidimensional utilizado para avaliar a incapacidade funcional
em individuos com dor lombar. Tem 20 itens aos quais os individuos sdo solicitados a
classificar o seu grau de dificuldade de 0 a 5 para realizar determinada atividade (Cruz,
Fernandes, Carnide, Vieira, & Nunes, 2013; Kopec et al., 1996). A pontuagdo total é
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calculada pela soma das pontuagdes de cada item e varia de 0 (auséncia de incapacidade) a
100 (incapacidade total) (Cruz, Fernandes, Carnide, Vieira, & Nunes, 2013; Kopec et al.,
1996). A consisténcia interna ¢ elevada (o de Cronbach =0,95) e a fiabilidade teste-reteste
moderada (CCl,1=0,696) (Cruz, Fernandes, Carnide, Vieira, & Nunes, 2013). A validade
de constructo foi analisada através de correlagdes com a versao portuguesa do Roland and
Morris Disability Questionnaire as quais demonstraram ser altas (coeficiente de Pearson
=0,62) e atraves de correlagdes com a EVA a qual demonstrou apenas correlagdes moderadas
(p=0,38) (Cruz, Fernandes, Carnide, Vieira, Moniz, et al., 2013).

A PGIC é uma escala unidimensional, de autoreporte que avalia a perce¢do de melhoria dos
individuos sujeitos a diferentes intervenc@es, refletindo ndo apenas a magnitude das
mudancas nos resultados, mas também a importancia pessoal que estas tém para 0s proprios
(Domingues & Cruz, 2011). Deste modo, os respondentes classificam a sua melhoria numa
escala de 7 itens (Hurst & Bolton, 2004). Este instrumento obtém informacdo importante e
facilmente interpretavel e por isso € amplamente utilizada quer cientificamente quer
clinicamente para avaliar as mudancas no estado de saude apOs serem submetidos a
intervencgdes e/ou para determinar DMCI nos diferentes PROMs (Domingues & Cruz, 2011,
Farrar, Young, LaMoreaux, Werth, & Poole, 2001). A PGIC-VP é um instrumento
compreensivel, adequado, de facil e rapida utilizagdo, correlaciona-se com instrumentos que
evidenciam altera¢fes noutros dominios, nomeadamente na percec¢do de intensidade da dor
através da END (coeficiente de Pearson = -0,822). Estes valores revelaram uma correlagdo
alta, negativa e significativa entre as varidveis estudadas, ou seja, com o decréscimo dos
niveis de dor avaliados pela END, aumentaram os niveis perce¢do de melhoria avaliados
pela PGIC (Domingues & Cruz, 2011).

2.2.5 Analise de dados

A analise estatistica do presente estudo foi realizada através do software IBM SPSS Statistics
®, versao 27 para o Windows 10 Home®. O grau de significancia estabelecido foi de 5%, ou
seja, p<0,05 para todos os testes estatisticos realizados e para todos os resultados que se

consideraram satisfatorios.

A possibilidade de encontrar missing itens neste tipo de estudo é enorme e por isso, definiu-
se que se seguiriam as normas sugeridas pelos autores originais dos varios instrumentos
(MSK-HQ, NDI, 0SS, QBPDS, KOOS-PS) que afirmam que na presenca de 3 ou menos
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missing itens se deve calcular a média da pontuacdo e atribuir o valor de acordo com essa
média. Se os itens em falta fossem superiores a 3 os dados eram eliminados. O EQ-5D-3L ¢
0 Unico instrumento que ndo tem normas orientadoras e por ser um questionario curto com
opcOes de resposta reduzidas optou-se por se realizar uma imputacdo multipla dos dados em

falta, salvaguardando que o questionario tinha missing itens inferior ou igual a dois.

Com base nos dados obtidos através do questionario sociodemografico e clinico realizou-se
uma analise estatistica descritiva, isto €, analisaram-se as variaveis nominais e ordinais
através da distribuicdo de frequéncias, e as varidveis numéricas através de medidas de
tendéncia central mais concretamente através de médias e de medidas de dispersdo como 0s

desvio-padrdo e os valores maximos e minimos.

A consisténcia interna é uma propriedade psicométrica que pertence ao dominio da
fiabilidade. E definida como a inter-relagio entre os itens, que por sua vez depende da
unidimensionalidade da escala, ou seja, da homogeneidade dos itens (Mokkink et al., 2010).
Esta propriedade foi estimada através do a de Cronbach, cujo valor varia entre 0 e 1 (Cortina,
1993; Mokkink et al., 2010). Seguindo as recomendacdes atuais, assumiu-se que a MSK-
HQ-VP apresentava uma consisténcia interna adequada se oo Cronbach >0,70 e <0,90, uma
vez que, valores abaixo de 0,70 ocorrem devido a fraca correlagdo entre itens e que valores
maiores que 0,90 sugerem que alguns itens podem ser redundantes (Tavakol & Dennick,
2011). A analise da consisténcia interna completou-se com o estudo da analise dos itens, ou
seja, efetuou-se a analise das correlacdes item-total e das correlagdes entre itens, o que
permitiu averiguar se essas correlagdes eram fortes e verificadas por todos os itens. Esta

andlise ocorreu com os dados obtidos através da MSK-HQ-VP em TO.

A fiabilidade teste-reteste, como propriedade psicométrica corresponde & proporcdo da
variancia total nas medicdes que corresponde a diferencas “verdadeiras” entre os utentes
(Mokkink et al., 2010). Foi calculada através das pontuacbes totais da MSK-HQ-VP
emparelhadas, obtidos em TO e T1, ou seja, com um intervalo pré-definido de 4-7 dias. Nesta
andlise, apenas se incluiram participantes “clinicamente estaveis”, ou seja, individuos que
ndo percecionaram melhoria na sua condicao no periodo definido. Para se identificarem estes
participantes, recorreu-se a PGIC-VP. Isto significa que, foram apenas utilizados os dados
dos individuos que tinham respondido os itens “1-Sem altera¢des ou a condigdo piorou”; “2-

Quase na mesma, sem qualquer alteracdo visivel;” ou “3-Ligeiramente melhor, mas, sem
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mudangas consideraveis;” no PGIC-VP. Para esta avaliagdo utilizou-se o CCl2,1) para testar
a concordancia da pontuacao final no conjunto dos dados combinados, assumindo que o
CCley > 0,70 ¢ considerado aceitavel (Hill et al., 2016; Mokkink et al., 2010).
Adicionalmente, analisou-se a fiabilidade teste-reteste de cada item individualmente através
do coeficiente de concordancia de Kappa, mais concretamente através do kappa ponderado,
utilizando fun¢bes quadréticas. Esta escolha deveu-se ha existéncia de opcdes de resposta

(categdrica e ordinais) com distancia igual entre respostas. (H. C. W. de Vet et al., 2011).

Posteriormente, procedeu-se ao calculo do erro de medicdo através do EPM e da DMD, nas
amostras emparelhadas entre TO-T1, consideradas “clinicamente estaveis” como verificado
no calculo da fiabilidade teste-reteste. O erro de medicao é definido pela COSMIN como o
erro sistematico e aleatdrio da pontuacdo de um individuo que ndo € atribuido a mudancas
verdadeiras no construto a ser medido (Mokkink et al., 2010). O erro de medicdo pode ser
estimado através do EPM, pela DMD e pelos limites de concordancia (H. C. W. de Vet et

al., 2011). Para se estimar o EPM utilizou-se a formula EPM = Desvio Padrio X V1 —R,
em que R corresponde a fiabilidade do instrumento, podendo ser passivel de utilizar o
CCl,1) ou 0 a de Cronbach (H. C. de Vet et al., 2006; Nunnally & Bernstein, 1994). Tendo
em conta que o EPM pretende distinguir as mudangas “reais”, deve utilizar-se o0 CCl,1) uma
vez que representa a estabilidade temporal no contexto de mudancas no estado de satde (H.
C. de Vet et al., 2006; Terwee et al., 2007). Por sua vez, a DMD foi calculada através da
seguinte formula matematica: DMD = 1,96 x v/2 x EPM, em que, 1,96 é o valor z do
percentil 95 de uma distribuicdo (H. C. W. de Vet et al., 2011).

Para calcular os efeitos de “chdo” e de “teto”, recorre-se entdo ao valor obtido da DMD, isto
é, o limite inferior € igual ou inferior a DMD e o limite superior é igual a 56 (pontuacéo
méaxima do MSK-HQ) menos a DMD. Os efeitos de “chdo” e de “teto” sdo considerados
presentes, se mais de 15% dos participantes, alcangam as pontuag0es mais inferiores (efeito

de “chd@o”) ou superiores (efeito de “teto”) possiveis (H. C. W. de Vet et al., 2011).

A validade como dominio é definida como o grau que um instrumento mede o(s) construto(s)
que pretende medir. Contém trés propriedades psicométricas: a validade de conteldo, a
validade de construto e a validade de critério (Mokkink et al., 2010). A validade de construto
é definida como o grau em que as pontuacfes de um instrumento sdo consistentes com as

hipdteses conjeturadas antecipadamente com base na suposi¢do que o instrumento mede o

20



que é suposto medir (Mokkink et al., 2010). O teste de hipoteses comummente utilizado é
testado através da validade convergente ou discriminante. Para analisar a validade de
construto procedeu-se ao teste de hipdteses (validade convergente), utilizando-se o
coeficiente de Spearman, apds se verificar que nem todos os dados apresentavam uma
distribuicdo normal, através do teste de Kolmogorov-Smirnovkol (teste utilizado em
amostras superiores a 100). O valor absoluto da correlacdo deste coeficiente é considerado
muito forte quando rs, > 0,90; forte quando 0,70< rs<0.90; moderada quando 0,50 < rs <0.70;
baixa quando 0,30 <rs<0.50; e insignificante quando rs< 0,30 (Munro, Connell, & Hill, 2005;
Terwee et al., 2007). Esta avaliacdo pressupBe a definicdo de hipoteses a priori, as quais
foram definidas de acordo com o estudo da versdo original desenvolvido por Price et al.
(2019), da seguinte forma: A correlacao entre a MSK-HQ-VP e a EQ-5D-3L-VP em todos
os participantes, no subgrupo do joelho, do ombro, da dor lombar e da dor cervical é positiva
e moderada (rs>0,50) ou acima (Price et al., 2019); A correlacdo entre a MSK-HQ-VP e a
END em todos os participantes, no subgrupo do joelho, do ombro, da dor lombar e da dor
cervical é negativa e moderada (rs>-0,50) ou acima (Price et al., 2019); A correlagdo entre
a MSK-HQ-VP e a KOOS-PS-VP no subgrupo do joelho é positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima (Price et al., 2019); A correlacdo entre a MSK-HQ-VP e a OSS-VP no subgrupo do
ombro é positiva e moderada (rs>0,50) ou acima (Price et al., 2019); A correlagdo entre a
MSK-HQ-VP e a QBPDS-VP no subgrupo da dor lombar é negativa e moderada (rs> -0,50)
ou acima (Price et al., 2019); A correlacéo entre a MSK-HQ-VP e a NDI-VP no subgrupo
da dor cervical é negativa e moderada (rs> -0,50) ou acima (Price et al., 2019). A validade
de construto é considerada adequada se pelo menos 75% das hipéteses forem confirmadas
(H. C. W. de Vetetal., 2011).

2.2.6 Aspetos éticos

O presente estudo é de natureza clinica e é parte integrante de um projeto maior do qual
fazem parte mais dois estudos. Este projeto tem um dossier, o qual foi submetido a Comissdo
Especializada de Etica em Investigacéo da Escola Superior de Satde/Instituto Politécnico de
Setubal e recebeu parecer positivo a 2 de fevereiro de 2021 (Anexo I). Tendo em conta a
aprovacgdo por parte da comissdo de ética supramencionada reconhece-se que todos os
principios éticos exigidos em estudo clinicos foram assegurados, incluindo a

confidencialidade e o anonimato. Estes foram salvaguardados por um sistema de codificacdo
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de dados. Este sistema era constituido por 9 nimeros, em que os dois primeiros numeros
diziam respeito ao local de recolha de dados, os segundos dois nameros identificavam o
fisioterapeuta colaborador responsavel pela recolha e os Gltimos dois nimeros indicavam o
nimero dos participantes de cada fisioterapeuta (por exemplo 010101). O numero de
codificacdo atribuido a cada participante foi registado no envelope e nos respetivos
questionarios do participante, assim como 0 momento ao qual pertenciam os instrumentos.
A identificacdo de cada participante era da responsabilidade dos fisioterapeutas

colaboradores, ndo tendo acesso a eles a equipa de investigacao.
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3 RESULTADOS

3.1 Fase 1 - Tradugao e adaptacdo Cultural do MSK-HQ

O processo de traducdo decorreu com normalidade, surgindo apenas divergéncias entre 0s
tradutores a nivel da construcdo das frases, em que a ordem por vezes era diferente, na
escolha de diferentes palavras com o mesmo significado e em alguns termos mais técnicos
como a “rigidez”. Nestes casos, durante a elaboragdo da versdo de consenso, o painel de
peritos optou sempre pela afirmacdo/palavra que fosse mais facil de compreender,

vulgarmente utilizada, e com idéntico significado/interpretacdo ao da versdo original.

De igual forma, na retroversdo surgiram pequenas divergéncias em algumas palavras, que
foram modificadas por outras de igual significado, com maior significancia na lingua inglesa
dada a sua vulgar utilizacdo. Neste processo salienta-se ainda que, um dos tradutores para
lingua inglesa encontrou um erro semantico nos itens nimeros um e dois da versdo de
consenso 1. Os itens ndo refletiam o tempo verbal em funcdo do numero, pelo que, o painel
decidiu reescrever a frase no singular e no plural. Nao obstante, apos analise optou pela frase
escrita no plural, por refletir a possibilidade de analisar a presenca de varias dores, e desta
forma, respeitar o questionario original. Considerando os comentarios finais do comité de
peritos pode concluir-se que, em geral, a equivaléncia conceptual, linguistica (semantica),
idiomatica e experiencial entre a versdo original e as versdes sintese obtidas foi alcancada.
Os autores originais do instrumento, analisaram a versao retro traduzida e n&o identificaram
qualquer problema nem sugeriram qualquer sugestéo, pelo que pdde-se avancgar para a versao
preliminar do MSK-HQ.

Para a realizacdo do estudo piloto foram distribuidos 20 MSK-HQ-VP a utentes de um
servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, em Tondela. Os individuos que aceitaram
participar no estudo piloto foram identificados de forma a representar a variabilidade das

pessoas com CME, dentro dos critérios de elegibilidade definidos.

Da amostra do estudo piloto verificou-se que 70% dos individuos eram do sexo feminino,
58% da amostra estava casada, a média de idades foi de 48,8 anos e o indice de massa
corporal (IMC) médio foi de 28,42 kg/m?. Em relagdo as habilitagGes literarias a amostra
compreendia individuos que detinham apenas o ensino primario (26%) a licenciados (5%).

Quanto a situacao profissional, 60% dos inquiridos(as) mencionou estar a trabalhar a tempo
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inteiro, 20% era doméstico(a), 10% referiu que era incapaz de trabalhar devido ao seu
problema, 5% era reformado(a) e 5% estava desempregado(a). A localizacdo dos sintomas
foi variada, mas o ombro (5 participantes) e o joelho (4 participantes) sdo as regides do corpo
com mais frequéncia nesta amostra. A persisténcia da sintomatologia ao longo do tempo €
visivel, com 45% desta amostra a referir que os sintomas estao presentes entre 3-6 meses e
30% a afirmar que os seus sintomas estdo presentes hd mais de 24 meses. Dos 20
participantes, 60% tomava medicacao para alivio das suas dores e 70% referiu que no dltimo
ano esteve de baixa remunerada pelo menos uma vez. Os participantes apresentam ainda
uma média de 7,1 pontos na END e 32,8 pontos na VP preliminar do MSK-HQ. Salientar
ainda que, através do item quinze da MSK-HQ-VP, foi possivel verificar que 40% da
amostra ndo realizou na ultima semana pelo menos 30 minutos de atividade fisica e que 25%
apenas realizou atividade fisica 1 dia nessa semana. O tempo médio de preenchimento do
questionario foi 5 minutos e 5 segundos.

Em relacdo as questdes de compreensdo da VP preliminar do MSK-HQ, dos 20 participantes
ninguém referiu ter dificuldade de leitura. Quanto ao formato do questionario, todos os
participantes reconheceram-no como claro e sugestivo, afirmando igualmente que nao
deixaram nenhuma questéo por responder ou se opuseram a responder a alguma questéo. Na
possibilidade de acrescentar algum comentario/sugestdo, apenas um participante referiu o
seguinte comentario «Tendo em conta a situacdo pandémica neste momento nao faz sentido
serem colocadas questdes sobre 0s contactos sociais e ginasios (atividade fisica)». De referir
que este estudo piloto aconteceu em janeiro de 2021, periodo de confinamento devido a
pandemia. Relativamente as instru¢des do instrumento, todos os participantes consideram
que estas sdo claras, contudo 4 participantes antecipam que possam existir dificuldades na
compreensdo destas. Apesar disso, 0s autores originais ndo consideraram necessario a
alteracdo das instrugdes. As opgdes de resposta foram consideradas coerentes com cada

questéo.

A maioria dos participantes considerou os termos e as palavras do questionario de facil
compreensdo. Todavia, as questdes N°5 (1 participante), N° 10 (1 participante), N°12 (4
participantes) e N°13 (3 participantes), emergiram maiores incertezas na sua compreensao e
relevancia por parte da amostra considerada. As questdes N°5 e N°10 foram referenciadas

por um participante cada, visto que para eles e tendo em conta as suas CME estes itens ndo
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tinham relevancia (dor cervical e fratura do 1° dedo da méao, respetivamente). As questdes
N° 12 (Compreensao do seu problema e tratamento atual - Refletindo sobre o0s seus sintomas
articulares e musculares, quao bem sente que compreende o0 seu problema e o tratamento
atual (incluindo o seu diagnostico e a sua medicacdo)?) e N° 13 (Confianga na capacidade
de gerir os seus sintomas - Nas ultimas 2 semanas, qudo confiante se sentiu para gerir
sozinho/a os seus sintomas articulares ou musculares (p. ex., medicacdo, mudanca de estilo
de vida)?), foram as que despoletaram mais dificuldades na compreensao, apesar de terem
sido consideradas relevantes por todos os participantes. Deste modo, todas as sugestdes e
comentarios foram debatidos com a equipa de investigacao, os quais ap6s reunido decidiram
retirar a informacao contida dentro dos parenteses para tornar as questdes mais simples, no

que diz respeito a sua compreensao.

Apoés este ajuste, a versdo preliminar da MSK-HQ-VP foi novamente testada em 5
participantes (média de idades 64,2 anos), com 0os mesmos critérios de sele¢do utilizados no
processo anterior. A destacar a particularidade de selecionar apenas individuos com mais de
50 anos, visto ser antecipado que estes poderiam ter maiores dificuldades de compreenséo.
O processo foi idéntico ao anterior, mas com especial énfase nas questdes N°12 e N°13.
Nesta etapa, existiu apenas um individuo que referiu dificuldades de compreenséo na questao
N°12, mas que ao reler uma segunda vez, foi capaz de compreender o questionado.
Posteriormente a estes resultados, foi solicitado aos autores originais aprovagdo da versao
final da MSK-HQ-VP com as alteracgdes solicitadas, as quais foram aceites. A auditoria final
foi realizada por um elemento do comité de peritos e pelos autores originais do instrumento,

0s quais tomaram conhecimento e aprovaram todo o0 processo, sem aspetos a realgar.

3.2 Fase 2 — Avaliacdo das propriedades psicométricas

Ap0s as recolhas estarem finalizadas deu-se inicio a introducdo dos dados no software SPSS.
Aquando término da tarefa inicial, procedeu-se a auditoria dos dados, ou seja, foram
selecionados aleatoriamente 10 cadernos de instrumentos e confirmados os seus dados.
Nesta auditoria ndo foram encontrados erros de valores na base de dados. Neste estudo,
aceitaram participar 191 individuos que preencheram o caderno de instrumentos em TO

enguanto apenas 135 participantes preencheram os instrumentos em T1(Apéndice C).

25



Durante a analise dos dados foram identificados dados ocultos (missing itens) nas respostas
de alguns participantes da amostra. Em T0, a VP-MSK-HQ foi preenchida completamente
por 174 dos 191 participantes (91,10%). Na amostra total, os itens 1 e 2 foram concluidos
na totalidade dos participantes e os itens 12 e 13 foram aqueles com mais respostas por
preencher (2,62%, 5 respostas em falta das 191). Salientar que neste processo foram
identificados na MSK-HQ-VP em T0, 14 instrumentos com apenas um missing item, dois
instrumentos com dois itens em falta e um participante que ndo respondeu a parte de tras do

instrumento (da questdo 8 a questdo 14).

3.2.1 Caracterizacao sociodemografica e clinica da amostra

A amostra foi constituida por 65,8% (n=125) de individuos do sexo feminino e 34,2% (n=65)
de individuos do sexo masculino, com uma média de idade de 50,85+13,50 anos (idades
compreendidas entre 21 e 87 anos) (Apéndice D). Na amostra, 35,1% (n=66) dos individuos
encontrava-se no peso normal, enquanto 64,4% (n=121) da amostra se encontrava em pré ou
obesidade. Dois tercos dos participantes é casado(a) ou vive em unido de facto (72%, n=136),
ao passo que 18,5% (n=35) sdo solteiros(as), 3,2% (n=6) sdo viluvos(as) e 6,3% (n=12) sdo
divorciados(as). No que concerne as habilitacdes literarias, a amostra foi constituida por
23,3% (n=44) de individuos apenas com o ensino primario, 25,4% (n=48) com 0 ensino
basico completo, 29,1% (n=55) com o ensino secundario completo e 22,2% (n=33) com um
ou mais graus de ensino universitario completo. Relativamente a situacéo profissional atual,
a maioria dos participantes (57,9%; n=110) afirmou estar a trabalhar a tempo inteiro ou
parcial, enquanto 15,2% (n=29) referiu que era incapaz de trabalhar devido ao seu problema
ME. Ainda acerca da situacdo profissional, 32,2% (n=57) dos participantes afirmou que no
altimo ano esteve de baixa remunerada e 26,9% (n=45) confirmaram que faltaram ao

trabalho devido a sua condicéo.

Ao analisar as caracteristicas clinicas dos participantes no estudo, verificou-se que 28,7%
(n=54) destes apresentavam sintomas com uma duracdo entre 0 e 3 meses, 31,9% (n=60)
apresentavam sintomas com duracao superior a 3 meses e inferior a um ano e 39,4% (n=74)
com duracdo dos seus sintomas superior a 1 ano. A maioria dos participantes (54,8%; n=85)
afirmou que sente os seus sintomas constantemente e 26,5% (n=41) apenas sente quando
realiza um movimento especifico. Para alivio da sintomatologia, 46% (n=87) afirmou que

toma medicacdo. A amostra tinha uma média de pontuacdo na END de 6,20+2,26, de
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31,85+9,55 pontos da MSK-HQ-VP e de 0,37+0,16 na EQ-5D-3L-VP no inicio do estudo
(TO). Salientar ainda que, 43,9% (n=83) dos participantes ndo realizou na ultima semana
qualquer tipo de atividade fisica e que 38,1% (n=72) realizou atividade fisica 3 ou mais dias.
Os participantes em média classificam o seu estado de satde em 67,58%+17,25% (numa
escala de 0-100%).

3.2.2 Consisténcia interna

A consisténcia interna da MSK-HQ-VP foi avaliada através do coeficiente de a de Cronbach
e pela analise dos itens. Deste modo, através da amostra de TO obteve-se um valor de o
Cronbach de 0,885 (n=190 com 14 itens). Considerando os valores de correlacdo entre itens,
verificou-se em todos eles, correlagBes positivas compreendidas entre 0,053 (entre os itens
3 e 12) e 0,70 (entre os itens 10 e 11), sendo mais predominantes os valores 0,5 e 0,3
(Apéndice E). No que se refere a correlacdo entre os itens e a pontuacéo total da MSK-HQ-
VP, estes variam entre 0,235 e 0,702 (Apéndice F). Verifica-se ainda que, a eliminacdo de
qualquer questdo ndo altera significativamente o coeficiente de a de Cronbach, ou seja, ndo

ha& nenhum item cuja exclusdo aumente substancialmente a consisténcia interna da escala.

3.2.3 Fiabilidade teste-reteste

Da amostra de 191 total do estudo, 55 participantes ndo responderam ao segundo momento
de avaliacdo (T1) ou a algum dos instrumentos na sua totalidade, 1 ja havia sido excluido
em TO porque apresentava mais de 3 missing itens na MSK-HQ-VP em TO, 76 ndo foram
considerados “clinicamente estaveis” e 3 responderam ao segundo momento fora do
intervalo de tempo pré-definido (4-7 dias) (Apéndice C). Assim, a fiabilidade teste-reteste
foi analisada através do CCl,1) num subgrupo de 56 participantes que se manteve estavel
na avaliacdo realizada 4 a 7 dias apds TO. O valor de CCl 1) foi de 0,908 (1C95% =0,825-
0,949) indicando uma fiabilidade teste-reteste excelente. Para se analisar a fiabilidade item-
item utilizou-se o coeficiente correlagdo de Kappa ponderado. Este, na amostra de
participantes “clinicamente estaveis”, varia entre 0,434 (IC95% =0,207-0,661, item 7) e
0,798 (1C95%=0,692-0,903, item 9) (Tabela 1).
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Q1 0,500 0,246-0,754

Q2 0,749 0,636-0,862
Q3 0,749 0,626-0,872
Q4 0,641 0,499-0,782
Q5 0,787 0,691-0,883
Q6 0,563 0,273-0,854
Q7 0,434 0,207-0,661
Q8 0,603 0,374-0,832
Q9 0,798 0,692-0,903
Q10 0,748 0,610-0,886
Q11 0,724 0,569-0,878
Q12 0,653 0,479-0,826
Q13 0,488 0,253-0,723
Q14 0,613 0,468-0,757

Tabela 1: Fiabilidade teste-reteste item-item (coeficiente de kappa ponderado).

3.2.4 Erro de medicéo

O EPM (TO-T1) foi de 2,818 (1C95%=2,098-3,88) e a DMD foi de 7,811 (1C95%=8,815-
10-774). Néo se verificaram efeitos de chdo (DMD) nem de teto (56-DMD) em pelo menos
15% da amostra, uma vez que apenas um participante (0,52%) teve pontuacéo inferior a 7,8
na MSK-HQ-VP em TO e apenas 8 (4,19%) tiveram uma pontuagéo total acima de 48,2, ndo

perfazendo os 15% da amostra para se verificarem os efeitos de “teto” e/ou “chao”.

3.2.5 Validade de construto

Para a avaliacdo da validade constructo aferiu-se primeiro a normalidade na distribui¢éo das
variaveis com recurso ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Analisando os resultados obtidos
no teste de normalidade das pontuacdes finais de todas as escalas em TO, verificou-se que
existiam variaveis (END, EQ-5D-3L-VP e KOOS-PS-VP) cuja distribuicdo ndo é normal e,
variaveis (MSK-HQ-VP, OSS-VP, QBPDS-VP e NDI-VP) cuja distribuicdo é normal
(Apéndice G). Assim, tal como descrito na analise de dados, recorreu-se ao teste ndo
paramétrico, o coeficiente de correlacdo Spearman (rs) para avaliar a magnitude e a direcédo

da relacdo entre variaveis.

Antecipadamente a recolha de dados foram estabelecidas 14 hipGteses que conjeturavam
uma correlacdo moderada (rs>0,50) entre a MSK-HQ-VP e a EQ-5D-3L-VP, entre a MSK-

HQ-VP e a END em toda a amostra e nos diferentes subgrupos. E ainda, uma correlacéo

28



moderada (rs>0,50) entre a MSK-HQ-VP e a KOOS-PS-VP no subgrupo do joelho, entre a
MSK-HQ-VP e a OSS-VP no subgrupo do ombro, entre a MSK-HQ-VP e a QBPDS-VP no
subgrupo da lombar e entre a MSK-HQ-VP e a NDI-VP no subgrupo da cervical (Tabela 2).

Destas 14 hipdteses apenas 9 se confirmaram (64,29%). Destacando-se as hipoteses que

conjeturavam uma correlagdo moderada, negativa entre a MSK-HQ-VP e a END, entre as

gue menos se verificaram.

Hipotese

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0 MSK-HQ-VP e 0 EQ-5D-VP em todos 0s
participantes.

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0 MSK-HQ-VP e 0 EQ-5D-VP no subgrupo do joelho.

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre o MSK-HQ-VP e 0 EQ-5D-VP no subgrupo do ombro.

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0 MSK-HQ-VP e 0 EQ-5D-VP no subgrupo do da dor
lombar.

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0o MSK-HQ-VP e o0 EQ-5D-VP no subgrupo da dor
cervical.

Conjeturava-se uma negativa e moderada (rs> -0,50) ou acima entre
0 MSK-HQ-VP e a END em todos os participantes.

Conjeturava-se uma negativa e moderada (rs> -0,50) ou acima entre
0 MSK-HQ-VP e a END no subgrupo do joelho.

Conjeturava-se uma negativa e moderada (rs> -0,50) ou acima entre
0 MSK-HQ-VP e a END no subgrupo do ombro.

Conjeturava-se uma negativa e moderada (rs> -0,50) ou acima entre
0 MSK-HQ-VP e a END no subgrupo da dor lombar.

Conjeturava-se uma negativa e moderada (rs> -0,50) ou acima entre
0 MSK-HQ-VP e a END no subgrupo da dor cervical.

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre MSK-HQ-VP e 0 KOOS-PS-VP no subgrupo do joelho

Conjeturava-se uma correlagdo positiva e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0 MSK-HQ-VP e 0 OSS-VP no subgrupo do ombro.

Conjeturava-se uma correlagdo negativa e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0o MSK-HQ-VP e 0 QBPDS-VP no subgrupo da dor
lombar

Conjeturava-se uma correlagdo negativa e moderada (rs>0,50) ou
acima entre 0 MSK-HQ-VP e o NDI-VP no subgrupo da dor
cervical

Tabela 2: Validade de construto (teste de hip6teses).

Coeficiente

de

correlacao

r=0,671,
p=0,001

rs=0,737,
p=0,001
rs=0,490,
p=0,004

r=0,650,
p=0,003

1:=0,232,
p=0,519

rs=-0,464,
p=0,001
rs=-0,349,
p=0,156
rs=-0,608,
p=0,001
rs=-0,436,
p=0,071
rs=-0,564,
p=0,090
rs=0,763
p=0,001
rs=0,762
p=0,001

re= -0,695
p=0,001

r=-0,820
p=0,004

A hipétese
confirma-

se?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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4 DISCUSSAO

Este estudo descreve a adaptacdo linguistica e cultural e a analise da fiabilidade e validade
da MSK-HQ-VP. Os resultados deste estudo demonstraram que a MSK-HQ-VP tem uma
excelente fiabilidade teste-reteste e uma elevada consisténcia interna. A validade de
construto ndo se confirmou, uma vez que s6 64,29% das hipoteses é que se confirmaram.
Todavia, o desempenho do MSK-HQ-VP para avaliar a saitde ME num dos quatro subgrupos
especificos definidos (joelho, ombro, lombar e cervical) e em geral em individuos com CME
demonstrou correlagdes moderadas e significativas. Além disso, o instrumento foi
classificado como simples e teve uma boa aceitacdo por parte dos participantes. Nao se
verificaram efeitos de chédo ou teto.

A traducdo do MSK-HQ para portugués europeu decorreu com normalidade surgindo
apenas algumas divergéncias entre os tradutores a nivel da construgédo e na ordem das frases,
na utilizacdo de diferentes palavras com igual significado ou com maior significado para a
cultura portuguesa e na utilizacdo de alguns termos mais técnicos. Estas divergéncias, foram
facilmente resolvidas durante a realizacédo das versdes de consenso pelos membros do painel
de peritos. Discordancias idénticas foram observadas no processo inverso, as quais foram
solucionadas de igual forma. Apos finalizado e auditado todo o processo de traducao pelo
painel de peritos e pelos autores originais realizou-se um estudo piloto para testar a validade
de conteldo do PROM. De um modo geral, o estudo piloto contou com uma amostra de 20
participantes, os quais revelaram que o questionario foi considerado claro, sugestivo, de facil
compreensdo e relevante, com um tempo médio de preenchimento da MSK-HQ-VP de 5
minutos e 5 segundos. Este tempo de preenchimento € superior ao da versao original que
foi de 2 minutos (Hill et al., 2016). Importa ainda destacar que as questdes N°12 e N°13
foram reformuladas apds este estudo piloto e novamente testadas em 5 participantes com
mais de 50 anos. Os resultados demonstram que a modificacdo da redacdo dos itens
simplificou-os e os participantes ndo demonstraram dificuldades de compreensao. Também
na versdo alema do MSK-HQ pareceu existir dificuldades de compreenséo destas questdes,
com os participantes do estudo a realizar varias pausas na leitura para compreender os itens
(Karstens et al., 2020). Todavia, os autores desta versdo realizaram apenas alteracdes
semanticas na questdo N°12 (Karstens et al., 2020). Os itens N°12 e N°13 suscitaram ainda

algumas duvidas em relacdo ao seu construto no processo de traducdo para a lingua
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dinamarquesa, ndo obstante aquando da realizacdo do estudo piloto, os participantes ndo
revelaram dificuldades e classificaram os itens como relevantes (Christiansen et al., 2020).
Na investigacdo atual em CME, a compreenséo do problema e a autoeficicia sdo dominios
altamente relevantes e estudados. Todavia, estes dominios podem ser pouco intuitivos/
familiares para os individuos, algo que pode estar também relacionado com a dificil

operacionalizacdo destes dominios numa Unica questao.

O estudo de andlise da validade e da fiabilidade incluiu 191 participantes. Atualmente
desconhecem-se ainda muitas caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas relativas aos
individuos que apresentam CME em Portugal. Todavia, nos dados que se podem comparar,
parece haver alguma semelhanca relativamente a maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino e as habilitacGes literarias (excetuando o ensino primario que neste estudo teve um
prevaléncia de 23,3% e que no estudo de Branco et al. (2016) teve uma prevaléncia de
33,2%). Contudo, comparando com estudos idénticos, observam-se caracteristicas
semelhantes. O IMC médio deste estudo (26,88 Kg/m?) é superior ao considerado normal tal
como acontece na versdo arabe (28,59 Kg/m?) ou na versdo alema (25.9 Kg/m?) (Algarni et
al., 2020; Karstens et al., 2020). No que se refere a situacdo profissional, neste estudo, 15,2%
referiu ser incapaz de trabalhar por dor enquanto no estudo inicial eram 21,29% (Hill et al.,
2016). A maior discrepancia talvez seja a duragéo da sintomatologia, em que neste estudo
60,6% dos participantes tinha os seus sintomas a menos de 1 ano, enquanto no estudo da
versdo alema esta percentagem é inversa (41,8%) (Karstens et al., 2020). Todavia num outro
estudo idéntico a este (com subgrupos), esta percentagem aproxima-se dos valores obtidos
(58%) (Scott et al., 2020). Apesar de ndo existirem certezas quanto ha representatividade
dos individuos com CME em Portugal e por se tratar de uma amostra ndo probabilistica, ndo
se podem realizar inferéncias sobre a populagdo com CME em Portugal. Contudo, o tamanho
da amostra elevado e o facto de o recrutamento ter ocorrido em varios locais de pratica e

regides de Portugal, contribuem para a representatividade da amostra.

A MSK-HQ-VP obteve uma elevada consisténcia interna (o de Cronbach=0,885). Os peritos
sugerem que o valor mais bem aceite para o a de Cronbach deve estar entre 0,70 e 0,90,
visto que valores abaixo de 0,70 ndo sugerem em média uma boa correlacdo entre os itens e
valores acima de 0,90 sugerem em média uma redundancia (Tavakol & Dennick, 2011;

Terwee et al., 2007; H. C. W. de Vet et al., 2011). Os valores de consisténcia interna deste
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estudo sdo idénticos ao estudo de desenvolvimento inicial do instrumento (o de
Cronbach=0,88) e idénticos aos de outras traducbes, como 0 da versdo norueguesa (o de
Cronbach=0,86) e italiana (oo de Cronbach=0,87) (Galeoto et al., 2019; Hill et al., 2016;
Tingulstad et al., 2021). No entanto, deve-se ter alguma prudéncia a interpretar estes dados
visto que, as correlagdes entre itens e item-total também tém a sua relevancia. Segundo o
grupo de peritos da COSMIN, a correlacéo ideal entre itens deve constar no intervalo entre
0,2 e 0,5, sugerindo ainda que valores superiores a 0,7 medem 0 mesmo construto e um deles
pode ser excluido (H. C. W. de Vet et al., 2011). No presente estudo, os itens 10 e 11
apresentam uma correlacgdo de 0,7, considerado e interpretado como o valor limite a medicao
do mesmo construto. E importante ainda referir que os itens 12 e 13 s&o os que de uma forma
geral apresentam valores de correlacdo mais baixos com os outros itens (item 12 apresentam
10 correlagdes inferiores a 0,2 e item 13 apresenta 9 correlagdes inferiores a 0,2). Estas
correlagBes mais baixas eram conjeturadas tendo em conta a dificuldade observada nestes
dois itens no estudo piloto e tendo em conta que medem conceitos mais amplos e dificeis de
restringir (compreensdo do problema e autoeficéacia). Nos estudos publicados e nas tradugdes
ja existentes ndo existem dados para se poderem comparar estes valores. As correlagdes
item-total indicam se o item mede ou ndo a mesma dimensao no instrumento, ou seja, é um
parametro de discriminacdo na medida em que concedem a indicagéo se os itens discriminam
participantes no construto em estudo (H. C. W. de Vet et al., 2011). Deste modo, correlagoes
item-total inferiores a 0,3 sugerem que sdo itens que em nada contribuem para a distin¢do
de participantes com moderada ou elevada saide ME e por este motivo sdo candidatos a
exclusdo (Nunnally & Bernstein, 1994). No presente estudo apenas o item 12 apresenta um
valor de correlagéo inferior a 0,3 (0,235), sugerindo ainda que, caso este item fosse excluido,
o a de Cronbach aumentaria, passando a ser de 0,891, valor que difere apenas em 0,006, ndo
acrescentado particular valor a analise até entdo efetuada. Destaca-se ainda que, o item N°13
(valor de correlagéo item-total = 0,301) embora se encontre dentro dos valores sugeridos
estd muito proximo destes, valendo a pena refletir sobre ele. No estudo de desenvolvimento
do MSK-HQ, os itens N°12 e N°13 foram os que pior se correlacionaram com a pontuacao
final (item N°12 = -0,04 e item N°13 = 0,32) (Hill et al., 2016). No estudo de traducéo para
a lingua italiana estes itens também obtiveram valores de correlacdo item-total baixos (item
N°12 = 0,041 e item N°13=0,273) (Galeoto et al., 2019). Por sua vez, no estudo de tradugao

do MSK-HQ para a versdo arabe os valores de correlagdo item-total obtidos pelos itens N°12
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e N°13, embora tenham sido superiores, também foram os mais baixos do estudo (item N°12
= 0,41 e item N°13=0,45) (Algarni et al., 2020). Os itens 12 e 13 aparentam ter um
comportamento diferente dos restantes itens individuais. No presente estudo e nos estudos
supracitado, o item N°12 parece ndo estar correlacionado com a gravidade da condigéo e
consequentemente com uma pior salide ME. A compreensdo, como construto, reflete algo
distinto, embora relacionado com a saide ME (Norton et al., 2019). Também, o item sobre
a autoeficacia (item N°13) parece ter um comportamento idéntico ao item N°12. Isto porque,
a autoeficacia esta intimamente ligada a cronicidade, ao comportamento, a autogestdo da
CME, e ndo diretamente a saude ME (Hayward & Stynes, 2021). Embora sejam os dois itens
menor cotados, 0s autores originais e das restantes traducdes continuam a recomendar que
estes itens facam parte do instrumento, pois abordam objetivos importantes a serem
alcancados com os utentes e séo itens considerados por este como relevantes (Hill et al.,
2016; Karstens et al., 2020; Norton et al., 2019).

A andlise da fiabilidade teste-reteste foi realizada através da reproducdo da MSK-HQ-VP
com um intervalo de 4-7 dias, em participantes denominados “clinicamente estaveis”. Este
estudo demonstrou um valor excelente de CCl,1=0,908 (1C95%=0,825-0,949), que vai ao
encontro do valor de fiabilidade teste-reteste da versédo alemé (CCl,1)=0,87) (Karstens et
al., 2020). O valor do CCl2,1) deste estudo demonstra ainda ser superior ao da verséo original
(CCl2,1=0,84) e ao da verséo norueguesa (CCl2,1)=0,83), mas inferior ao da versao italiana
(CCl2,1=0,95) e da versdo arabe (CCl,1=0,94) (Algarni et al., 2020; Galeoto et al., 2019;
Hill et al., 2016; Tingulstad et al., 2021). A excelente fiabilidade teste-reteste observada no
presente estudo pode ser justificada pela amostra heter6gena verificada, pela escolha
metodoldgica e pelo viés de memoria (H. C. W. de Vet et al., 2011). Independentemente de
ter sido conjeturada uma amostra heterogénica e de esta aumentar a probabilidade de um
maior valor na fiabilidade teste-reteste, esta op¢éo estad em linha com o principal objetivo do
instrumento, ou seja, a possibilidade de utilizacdo em todas as CME (Hill et al., 2016). A
opcdo metodoldgica verificada diminuiu o numero da amostra (n=56) definida como
“clinicamente estaveis”, porque excluiu todos os individuos que percecionaram e que
reportaram no PGIC-VP “Com algumas melhorias, mas a mudanga nao representou qualquer
diferenca real”. Como consequéncia, aumenta a probabilidade dos individuos selecionados
como “clinicamente estaveis” efetivamente nao tenham sofrido mudangas reais no seu estado

de satde, aumentando a probabilidade do CCI 2,1y ser mais elevado. Também o viés de
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memdria deve ser considerado, ndo obstante a probabilidade de isso acontecer é baixa, em
virtude da meédia de dias que passaram entre TO e T1 (média de dias = 5,54 dias) e da
dimensdo do instrumento. A fiabilidade teste-reteste apresenta neste estudo resultados
realmente bons, o que aprece sugerir que o instrumento esta bem construido (itens e opgdes
de respostas) e, portanto, é passivel de ser utilizado em individuos com CME e fornecer
dados precisos. No que se refere a fiabilidade item-item, as questdes 5 e 9 tém um coeficiente
de correlacéo de kappa excelente, de acordo com a classificacdo de Fleiss (Joseph L. Fleiss,
Bruce Levin, 2003). No entanto, salienta-se ainda que as questdes 2, 3 e 10 tém também
valores muito proximos dos considerados excelentes. No geral todos os itens individuais do
MSK-HQ-VP tém uma concordéancia classificada entre razoavel e boa, sendo o item 7 o0 que
apresente menor coeficiente de correlacdo de kappa (0,434). Na versao alema do instrumento
o coeficiente de correlacdo de kappa mostrou-se excelente nos itens 2, 4, 6, 7, 8,9, 10 e 13
(Karstens et al., 2020). Todos os restantes estudos de analise das propriedades psicométricas
do MSK-HQ ndo apresentam esta analise. A MSK-HQ-VP demonstrou, neste estudo, que
tem uma excelente fiabilidade teste-reteste, quer globalmente quer para o0s itens
individualmente. Esta facto demonstra que este instrumento € fidvel justificando a sua

utilizacdo em contexto clinico ou de investigacao.

Os resultados do presente estudo mostram uma correlagdo moderada, significativa da MSK-
HQ-VP com a EQ-5D-3L-VP (rs=0,671, p=0,001). Este valor foi idéntico ao obtido na
versao italiana (p=0,674, p=0,01) (Galeoto et al., 2019). Por sua vez, resultados superiores
foram verificados na versdo inglesa (rs=0,81), na versdo arabe (rs=0,75) e na versdo
norueguesa (rs=0,764) (Algarni et al., 2020; Hill et al., 2016; Tingulstad et al., 2021). Os
resultados obtidos neste estudo confirmam a hipGtese apresentada a priori. Apesar da
hipdtese ter sido confirmada, conjeturavam-se valores ligeiramente superiores, como 0s
verificados noutras versdes. Contudo, dada as limitacdes que o EQ-5D-3L apresenta na
medicédo de resultados em individuos com CME, ndo se conjeturavam correlac@es perfeitas.
Estes resultados podem tambem, possivelmente, estar relacionados com a sele¢do do EQ-
5D-3L ao invés da versdao EQ-5D-5L utilizada nos estudos onde se verificaram correlacdes
fortes, visto que esta Gltima permite categorizar mais estados de satde. A natureza das CME
fazia pressupor um comportamento idéntico entre estes dois instrumentos nos diferentes
subgrupos definidos. Mas tal ndo se verificou, nem no subgrupo da regido cervical (rs=0,232,
p=0,519) nem no subgrupo do ombro (rs=0,490, p=0,004), embora neste Gltimo o valor seja
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praticamente classificado como moderado. O valor de correlagéo verificados entre a MSK-
HQ-VP e a EQ-5D-3L-VP no subgrupo da cervical pode ser pelos argumentos supracitados
e pela pequena amostra (n=10) verificada neste subgrupo. Era espectavel uma correlagdo
moderada negativa entre a MSK-HQ-VP e a END na amostra total do estudo, todavia esta
néo se verificou (rs= -0,464, p=0,001). As versodes traduzidas que mediram a intensidade da
dor obtiveram valores de correlacdo superiores aos obtidos neste estudo (versdo alema
obteve rs= -0,65 com uma escala de intensidade de dor e a versdo italiana, obteve uma
correlagdo com a EVA de -0,675) (Galeoto et al., 2019; Karstens et al., 2020). Uma das
razGes plausiveis para justificar estes resultados prende-se com o facto de os autores
utilizarem a EVA (versdo italiana) e um instrumento com medic¢do da dor minima, média e
a atual (versdo alema). Estes instrumentos tém uma amplitude de valores possiveis superior
e por isso aumenta a probabilidade de valores mais elevados de correlagdo. Nao obstante,
deve-se ter em conta que a MSK-HQ-VP avalia varios dominios relacionados com a satde
ME, ademais da dor (Hill, Thomas, Hill, Foster, & Van Der Windt, 2015). Posto isto,
assume-se que provavelmente as hipoteses que correlacionam a MSK-HQ-VP e a END
foram sobrevalorizadas. Conjeturar-se uma correlacdo moderada entre um instrumento que
contém varios dominios e um instrumento que mede apenas a intensidade da dor parece uma
probabilidade distante. Sendo uma escala relacionada com salde ME conjeturava-se a
possibilidade de esta se correlacionar moderadamente com PROMs especificos de condic¢éo,
nomeadamente nos subgrupos definidos, algo que se verificou. O coeficiente de correlagao
de Spearman no subgrupo do joelho foi de 0,763, ligeiramente abaixo do verificado por Price
et al. (2019) no seu subgrupo do joelho (correlagéo entre o Oxford Knee Score e 0 MSK-
HQ, rs=0,92) e por Hill et al. (2016) (correlacdo entre o Oxford Knee Score e 0 MSK-HQ,
rs=0,88). Embora sejam subgrupos de joelho é importante referir que estes dois autores
formaram os seus subgrupos do joelho com um critério de incluséo (individuos listados para
cirurgia) que neste estudo € considerado critério de exclusdo. No que diz respeito ao
subgrupo do ombro, o presente estudo obteve uma correlagao forte entre a OSS-VP e a MSK-
HQ-VP (rs=0,762, p=0,001), verificada também no estudo desenvolvido por Price et al.
(2019) (rs=0,77) e no estudo de Hill et al. (2016) (rs=0,86). De igual modo ao averiguado
no subgrupo do joelho, também nestes subgrupos os autores definiram como critério de
inclusdo o facto dos individuos terem de estar listados para cirurgia. No subgrupo da regido

cervical constatou-se uma correlagéo forte entre a MSK-HQ-VP e a NDI-VP (rs=-0,82). Por
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sua vez, a versdo dinamarquesa obteve apenas uma correlacdo moderada (rs=0,60) entre estes
dois instrumentos (Christiansen et al., 2020). Finalmente, o subgrupo da regido lombar
obteve uma correlagdo moderada negativa (rs= -0,69), ndo podendo ser comparada visto ndo
existirem estudos com subgrupos na regido lombar. Os valores de correlagdo ainda que
moderados a fortes devem ser analisados e interpretados com alguma prudéncia dada o
numero reduzido de participantes por subgrupos (H. C. W. de Vet et al.,, 2011). As
correlagdes verificadas ndo foram suficientes para aceitar pelo menos 75% das hipoteses de
validade de construto. Contudo, se excluissemos as correlagcdes da MSK-HQ-VP com a END
apenas duas hipdteses ndao eram aceites (correlacdo entre a MSK-HQ-VP e a EQ-5D-3L-VP

no subgrupo do ombro e da cervical), o que concede valor ao estudo e ao instrumento.

Este estudo serviu ainda para analisar o erro de medicao expresso pelo EPM e pela DMD,
0s quais tém extrema importancia na avaliagdo dos efeitos reais das intervencOes e das
mudancas ao longo do tempo. Assim, neste estudo, o EPM foi de 2,818 e a DMD foi de
7,811 que indica o valor minimo que constitui uma mudanca real. O EPM foi ligeiramente
superior ao da versao arabe (EPM=2,46) e da versdo norueguesa (EPM=2,33) e inferior ao
da verséo dinamarquesa (EPM=3,1) e da versdo aleméd (EPM=3,4). A DMD deste estudo
foi superior ao da versdo arabe (DMD=6,8) e da versdo norueguesa (DMD=6,46) e inferior
ao da versao dinamarquesa (DMD=8,6) e da versdo alema (DMD=9,4) (Algarni et al., 2020;
Tingulstad et al., 2021). Os valores obtidos na propriedade psicométrica erro de medicdo
estdo dentro do conjeturado, considerando as outras versdes e a amplitude das pontuacfes
do instrumento. A conjugacdo de resultados deste estudo, devido a excelente fiabilidade
teste-reteste (CCl2,1)), determina a existéncia de um menor EPM e consequentemente um

menor valor da DMD, indicando uma maior precisdo da medicao (Portney, 2020).

Os resultados anteriormente apresentados devem ser interpretados prudentemente e de
acordo com algumas limitacGes. A validade externa neste estudo pode estar prejudicada em
virtude do método de amostragem utilizado. A amostra ndo probabilistica por conveniéncia
pode dar origem ao viés de sele¢do e por conseguinte ao viés de medicdo. Também o viés
de medicdo pode estar presente neste estudo por causa da participacdo de diferentes
fisioterapeutas colaboradores e da recolha de dados em contextos distintos. A possibilidade
de acontecer viés de respostas € real, visto que os dados resultam de PROMs e este tipo de

instrumento é influenciado pela desejabilidade social dos individuos. Umas das maiores
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limitacbes do estudo, que prejudica a interpretacdo da elevada consisténcia interna (o
Cronbach=0,885) do MSK-HQ-VP, prende-se com o facto de ndo ter sido analisada a
validade estrutural do instrumento através de analise fatorial, por exemplo. Esta opc¢éo
metodoldgica aconteceu porque existem ainda muitas davidas (mesmo dos autores originais)
sobre se 0 MSK-HQ é unidimensional ou multidimensional. O tamanho da amostra total do
estudo é considerado grande, excedendo os critérios minimos para estes estudos. Nao
obstante, a constituicdo da amostra dos subgrupos definidos € diminuta. Na analise da
validade convergente direcionada para os subgrupos e para PROMs especificas de regido do
corpo era espectdvel que os grupos fossem constituidos por um maior numero de
participantes (>50 participantes), o que ndo aconteceu principalmente no subgrupo da
cervical (n=10). Esta limitacdo obriga a ter ponderacdo nas conclusdes. A avaliacdo da
validade de constructo da MSK-HQ-VP né&o foi confirmada. Todavia permitiu tirar ilagdes
acerca do que o instrumento mede (satde ME), porque existem correlacbes moderadas entre
a MSK-HQ-VP e a EQ-5D-3L ou entre a MSK-HQ-VP e 0s PROMs especificos de cada

regiao do corpo, que de outra forma ndo existiriam.

Independentemente das limitagbes apresentadas, os resultados deste estudo sé&o um
contributo importante na area da ME em Portugal. Sabe-se que, através do estado da arte,
uma das principais barreiras identificadas para a ndo utilizacdo de PROMSs diz respeito a
préopria limitacdo dos instrumentos de medida. Destas destacam-se, a elevada dimensdo e
complexidade dos PROMs, os sistemas de pontuacdo complicados que requerem tempo para
a sua analise, a falta de PROM s traduzidos para a populacéo portuguesa e a falta de analise
das propriedades psicométricas (Santos & Pires, 2021). Este estudo permitiu ter um
instrumento que avalia varios dominios importantes na saude ME, com um sistema de
pontuacOes simples, facil de utilizar pelos profissionais de salde na pratica clinica e
adaptado culturalmente para a populacdo portuguesa, o que concede valor ao presente
estudo. Além disso, este estudo traduz a possibilidade dos profissionais de saude, mais
concretamente os fisioterapeutas, mudarem os seus comportamentos no que diz respeita a
avaliacdo de resultados, utilizando PROMs que possibilitam a mensuracdo de dominios que

de outra forma néo seria possivel.

Este foi o primeiro estudo realizado em Portugal acerca do MSK-HQ. Apesar de ter sido

traduzido e demonstrar ser fiavel, é importante avaliar outras propriedades psicométricas
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para melhor conhecermos o instrumento. Deste modo, sugere-se que estudos futuros
confirmem a validade de constructo e analisem a validade estrutural, o poder de resposta e a
interpretabilidade. Adicionalmente, pode ser relevante analisar a fiabilidade e os erros de
medicdo nos diferentes subgrupos e incluir um subgrupo de patologias do foro

reumatolégico.
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5 CONCLUSAO

Atualmente sabe-se que a pratica informada pela evidéncia e centrada no utente esta
intimamente ligada a utilizacdo de PROMs, a qual é recomendada internacionalmente. Este
estudo permitiu o aparecimento de um novo PROM, em Portugal. O MSK-HQ foi traduzido
e adaptado culturalmente com sucesso para Portugués Europeu seguindo as recomendacoes
atuais. Os resultados obtidos demonstram que a MSK-VP-HQ é um instrumento fiavel
apresentando uma excelente fiabilidade teste-reteste e uma elevada consisténcia interna. A
validade de construto ndo foi totalmente confirmada ao néo se verificarem 75% das hipoteses

estabelecidas.

Este estudo confere aos servicos de salde, aos seus profissionais e aos individuos com CME
uma ferramenta clinica capaz de capturar o impacto da condicdo, orientar e monitorizar a
salde ME e ndo apenas um ou outro dominio especifico. O MSK-HQ correlaciona-se de
forma moderada com 0s instrumentos mais genéricos e com 0S instrumentos mais
especificos. Esta é sem divida uma importante vantagem deste instrumento porque tem 0s
principais dominios classificados como relevantes tanto para os profissionais de satde como
para os utentes. E um PROM de utilizacdo réapida, simples, fiavel e valida em todos os

individuos com CME.

Este novo instrumento agora adaptado para a populagdo portuguesa enriquece a panoplia de
ferramentas disponiveis, possibilitando a sua implementacéo na fisioterapia e na saide ME
em Portugal. Conjetura-se que este novo instrumento possa contribuir para uma mudanca
efetiva de paradigma nos cuidados de saude ME e a longo prazo, contribuir para a reducao

dos custos relativos ao tratamento das CME, otimizando os recursos de saude.
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Estudo Piloto

Atividades a desenvolver

o Terapeutal investigador- O estudo piloto envolve 3 passos: 1) Sele¢ao e caracterizagéo
dos participantes; 2) Entrega e recolha dos questionarios a 20 participantes; 3) Entrevista

a 20 participantes.

e Utente/ participante no estudo - O estudo piloto envolve 3 passos: 1) Preenchimento
do Questionario de caracteriza¢do; 2) Preenchimento do instrumento do Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ); 3) Responder oralmente a entrevista (questionario de

compreensdo) realizada pelo terapeuta;
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Instrugdes para o Terapeutal Investigador

1- Selegao e caracterizagao dos participantes.

O terapeuta deve selecionar uma amostra heterogénea de 20 participantes (individuos com uma
condicdo musculo-esquelética). Os participantes devem ser todos de lingua materna portuguesa,
estar a viver em Portugal, sem ligagdes a area da saude e representativos em termos de idade,
género, nivel educacional e nivel socioeconémico da populagdo portuguesa (convidar pessoas de
diferentes idades, com diversas condigdes musculo-esqueléticas, com diferentes niveis

educacionais e socio - econdémicos/ diferentes profissoes).

O terapeuta deve confirmar que todos participantes cumprem os critérios de inclusao e exclusdo

e aceitam participar liviemente no estudo (Ver Apéndice 1);

2- Entrega e Recolha dos Questionarios
A realizagéo do estudo piloto envolve a administragdo do instrumento Musculoskeletal Health
Questionnaire (MSK-HQ) a 20 individuos(as) com condigdes musculo-esqueléticas. A resposta as
questdes do questionario de compreensao deve ser realizada através de entrevista presencial,

conforme descrito no ponto seguinte.

3- Entrevista a 20 participantes
Os 20 participantes convidados que aceitem liviemente participar no estudo devem responder por
escrito aos Questionérios de Caracterizag&o e ao Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-
HQ), e imediatamente depois, entrevistados presencialmente pelo terapeuta, relativamente as
questdes do Questionario de Compreensao, no sentido de aferir questdes que suscitaram duvidas

e procurar solugdes alternativas (Apéndice 4).
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Selecao e Recrutamento dos Participantes

1° Passo - Identificar potenciais participantes

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

iniciativa propria — autorreferenciagdo, com uma condigéo/dor de origem musculo-esquelética.
2° Passo - Verificar os critérios de elegibilidade

Nos critérios de exclusdo assume-se que a referenciagé@o para a Fisioterapia inclui a verificagéo

de situacdes de contraindicagdo da mesma, ou a verificagdo destas por parte do Fisioterapeuta

responsavel pela recolha. Também a apresentacdo de sinais e sintomas compativeis com

patologia neoplasica, sistémica, infeciosa, visceral, neuroldgica, circulatoria, ou gualquer

outra red-flag> deve ser verificada e, desta forma permitir a exclusdo destes potenciais
participantes. No presente estudo devem-se ainda excluir os possiveis participantes que
tenham realizado nos ultimos 6 meses intervengao cirurgica ao local onde apresentam a
condicado musculo-esquelética e motivo pelo qual recorrem a Fisioterapia. Assim como
também deverdo ser excluidos todos os participantes que tenham realizado intervengao

conservadora nos ultimos 3 meses a condigao pela qual recorre a Fisioterapia

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

inclusao apresentados na seguinte tabela.

Ter dor de origem musculo-esquelética e/ou condigdo musculo-esquelética []
Ter idade igual ou superior a 18 anos ]
Saber ler e escrever portugués []

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

5 Entende-se por red-flags a presenga de sinais e sintomas de compressao radicular, cauda equina (parestesias
e/ou dorméncia na regido perinea; dificuldade em mictar), patologia espinhal severa (irradiagao para 0 membro
inferior associado a fraqueza/ perda de sensibilidade); doenga sistémica, inflamatéria e/ou infeciosa (presenca
de febre/infecéo), dor de origem visceral/maligna (doenga neoplésica) ou fratura/risco de fratura associado a
osteoporose.
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3° PASSO - Convidar o utente a participar no estudo

Umavez selecionados o0s possiveis participantes, estes deverdo ser abordados pelo
Fisioterapeuta/investigador, para questionar se aceitam participar no estudo. Posteriormente a sua
aceitacdo, ser-lhe-a explicado, o objetivo do estudo, os riscos e potenciais vantagens, os
procedimentos para garantir a confidencialidade e o anonimato, os procedimentos de
recolha de dados, tal como referido no contelido da carta explicativa da pagina seguinte. Todas
as duvidas ou questdes que possam surgir deverdo ser devidamente esclarecidas pelo

Fisioterapeuta/investigador.
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Carta explicativa do estudo

Exmo (a). Sr (a).

O meu nome € Herminia Ribeiro, sou estudante do Mestrado em Fisioterapia — Ramo Condigdes
Musculo-Esqueléticas lecionado pela Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Setubal
em parceria com a Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de
Saude Publica, na Universidade Nova de Lisboa.

Neste momento estou a desenvolver a minha dissertagéo de final de curso, sob orientagéo
cientifica do Professor Diogo Pires, cujos objetivos séo adaptar linguistica e culturalmente a
Musculoskeletal Health Questionnaire para Portugués Europeu e, analisar as propriedades em
individuos com condi¢des musculo-esqueléticas.

Para concretizar o objetivo supracitado, atualmente estamos a desenvolver o estudo piloto para
finalizar o processo de adaptacdo cultural do instrumento Musculoskeletal Health
Questionnaire. Este instrumento contém 15 itens com vérios dominios cujo objetivo é avaliar a
qualidade de vida relacionada com a saude musculo-esquelética.

Dada a importancia da sua participa¢do para o desenvolvimento deste instrumento de avaliagao,
vimos por este meio convida-lo a participar no estudo piloto, que pretende explorar aspetos
relativos a clareza, compreenséo, relevancia cultural e adequagéo das palavras utilizadas no
instrumento, questao a questao.

A deciséo de participar implica o preenchimento de trés questionarios que pretendem conhecer
algumas das suas caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e finalmente sobre a sua opinido
sobre a clareza e compreensao das questdes incluidas no questionario Musculoskeletal Health
Questionnaire.

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

Os resultados do estudo seré@o apresentados no &mbito da apresentagéo do Trabalho de Projeto
do Mestrado em Fisioterapia — Ramo das Condigdes Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os
participantes identificados de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados
originais seréo destruidos.

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro da
equipa de investigacdo, ou a comiss&o de ética do Instituto Politécnico de Setubal.

Certos de que o seu contributo ird ajudar a desenvolver este questionario agradecemos
antecipadamente a sua colaboragao e disponibilidade.

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

E-mail: 190512019@estudantes.ips.pt
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro (a) Participante,

E convidado a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto do
2° ano do Curso de Mestrado em Fisioterapia — Ramo de Condigdes Musculo-Esqueléticas,
lecionado em parceria pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal com
a Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Médicas e a Escola Nacional de Saude Publica da
Universidade Nova de Lisboa, a realizar pela discente Herminia Da Conceigao Davide Ribeiro sob
orientacao cientifica do Professor Diogo Pires e coorientagdo do Professor Doutor Eduardo Cruz.

O objetivo do estudo piloto é explorar aspetos relativos a clareza, compreensao, relevancia cultural
e adequagdo das palavras utilizadas num instrumento de avaliagdo Musculoskeletal Health
Questionnaire (MSK-HQ), quest&o a questéo.

Compreendo que a minha participagéo no estudo é completamente voluntéaria sendo que ndo séo
esperadas quaisquer implicages negativas ou positivas da minha participagéo. Terei igualmente
o direito de colocar qualquer questdo durante o desenvolvimento deste estudo, e poderei
abandonar o mesmo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagcdo e sem
que isso reflita algum tipo de prejuizo ou penalizagédo para mim.

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

Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

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

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

Data: I O participante

A investigadora

Herminia Da Concei¢ao Davide Ribeiro
E-mail: 190512019@estudantes.ips.pt
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Questionario de Caracterizagcao Sociodemografica e Clinica

O presente questionario caracteriza a amostra do estudo Adaptagdo cultural e analise das
propriedades psicométricas do Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ). Pelo que,
agradeciamos que respondesse com sinceridade a todas as questdes que fazem parte da referida
investigacao. As suas respostas sé@o confidenciais e anonimas. Obrigada.

Nome da Instituicdo:

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

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

Data do preenchimento do questionario: __ /[
DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
1. ldade: 2. Sexo: [0 Masculino O Feminino
3. Peso:__ Kg 4, Altura:__ m

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

[ Solteiro(a) [0 Casado(a) [ Unido de Facto O Viavo(a) [ Divorciado(a)

6. Quais séo as suas habilitagoes literarias? (escolha uma das seguintes opgdes):
[J Ensino primario
[ Ensino Basico completo (9° ano de escolaridade)
[ Ensino Secundario ou Equivalente completo (12° ano de escolaridade)
O Licenciado
[ Mestre

1 Doutorado
7. Qual a sua Atividade profissional/ Profissao?

8. Qual a sua situacao profissional atual? (escolha uma das seguintes opgdes)

[J A trabalhar a tempo inteiro

I A trabalhar a tempo parcial

[ Incapaz de trabalhar devido ao seu problema
[ Desempregado(a)

[0 Reformado(a)

[ Domeéstico(a)



DADOS CLINICOS

9. Onde se localizam os seus sintomas (regiao do corpo)?

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

[ 3-6 meses
[J 6-12 meses
(] 12-24 meses
[0 Mais de 24 meses
11. Com que frequéncia sente dores na regidao onde tem a sua condigdo? (escolha uma das
seguintes opgdes)

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

[0 Constantemente
12. Atualmente toma alguma medicagao para a sua dor?

[ Sim
1 Nao
13. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua condi¢ao?
O Sim
1 Nao
13.1.  Se sim, quantas vezes?
11 vez
[J 2 vezes
1 3 vezes

[ Mais de 3 vezes

14. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, empregador, etc)?
O Sim
[0 Néo

ESCALA NUMERICA DA DOR

Por favor, assinale o nimero que melhor representa a intensidade da dor que sente na regido onde

apresenta o seu problema musculo-esquelético.

Sembor 1 gl 1|2 (34]|5|6|7|8]|9]10]| DorMaxima




MUSCULOSKELETAL HEALTH QUESTIONNAIRE
(MSK-HQ)

VERSAO PRELIMINAR - PORTUGUES EUROPEU

Este questionario é sobre os seus sintomas tais como desconforto, dor e/ou rigidez nas suas
articulacoes, costas, pescogo, ossos e musculos. Por favor, concentre-se no(s) problema(s) de
salide que o/a levou/ levaram a procurar tratamento neste servigo.

Para cada questdo, assinale (V) a opgdo correspondente a afirmacédo

que melhor o/a descreve nas ultimas 2 semanas

1. Dor/rigidez durante o dia

Nas Uultimas 2 semanas, no
geral, qudo intensas foram as
suas dores e/ou rigidez articular
ou muscular ao longo do dia?

Nada

Ligeiramente

[l

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

2. Dor/rigidez durante a
noite

Nas Ultimas 2 semanas, no
geral, qudo intensas foram as
suas dores e/ou rigidez articular
ou muscular durante a noite?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

Muitissimo

[

3. Andar

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma 0s seus sintomas
interferiram na sua capacidade
de andar?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

Incapaz de
andar

[

4. Lavar/Vestir

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma os seus sintomas
interferiram na sua capacidade
de se lavar ou vestir?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[]

Muito

Incapaz de me
lavar ou vestir
sozinho/a

[

5. Niveis de atividade fisica

Nas Uultimas 2 semanas, quao
dificil tem sido fazer atividade
fisica no nivel que deseja (p. ex.,
caminhar ou correr) devido aos
seus sintomas articulares ou
musculares?

Nada

Ligeiramente

L]

Moderadamente

[

Muito

Incapaz de
fazer atividade
fisica

[

6. Trabalho/rotina diaria

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma os seus sintomas
articulares ou musculares
interferiram no seu trabalho ou
na sua rotina diaria (incluindo
tarefas e trabalhos domésticos)?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

Muitissimo

[

7. Atividades sociais e de
lazer (hobbies)

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma 0s seus sintomas
articulares ou musculares
interferiram nas suas atividades
sociais e de lazer?

Nada

L]

Ligeiramente

[

Moderadamente

[l

Muito

[

Muitissimo

[

Por favor vire a pagina e continue

MSK-HQ © Copyright Oxford University Innovation Limited 2014. All Rights Reserved. The authors have asserted their moral rights. The authors
acknowledge the kind support of Versus Arthritis in the development of the MSK-HQ, Portuguese for Portugal. Any use of MSK-HQ is only permitted
under license from Oxford University Innovation, which can be requested through the portal: https://process.innovation.ox.ac.uk/clinical




8. Necessidade de ajuda

Nas ultimas 2 semanas, com que
frequéncia precisou de ajuda de
outras pessoas (incluindo familia,
amigos ou cuidadores) devido
aos seus sintomas articulares ou
musculares?

Nunca

Raramente

[

Algumas vezes

[

Frequentemente

[

Sempre

[

9. Sono

Nas ultimas 2 semanas, com que
frequéncia teve problemas em
adormecer ou manter-se a
dormir devido aos seus sintomas
articulares ou musculares?

Nunca

Raramente

[

Algumas vezes

[

Frequentemente

[

Todas as noites

[

10. Cansago ou pouca energia
Nas ultimas 2 semanas, qudo
cansado ou com pouca energia se
sentiu?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

11. Estado emocional

Nas ultimas 2 semanas, quao
ansioso/a ou desanimado/a se
sentiu devido aos seus sintomas
articulares ou musculares?

Nada

[

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

12. Compreensdao do seu
problema e tratamento atual
Refletindo sobre os seus sintomas
articulares e musculares, quao
bem sente que compreende o seu
problema e o tratamento atual
(incluindo o seu diagnodstico e a
sua medicagdo)?

Completamente

[

Muito

Moderadamente

[

Ligeiramente

[

Nada

13. Confianca na capacidade
de gerir os seus sintomas.
Nas ultimas 2 semanas, qudo
confiante se sentiu para gerir
sozinho/a o0s seus sintomas
articulares ou musculares (p. ex.,
medicacdo, mudanca de estilo de
vida)?

Muitissimo

[

Muito

[

Moderadamente

[

Ligeiramente

[

Nada

[

14. Impacto geral

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma é que os seus sintomas
articulares ou musculares o/a
incomodaram?

Nada

[

Ligeiramente

[

Moderadamente

L]

Muito

[

Muitissimo

[

Niveis de atividade fisica

Na ultima semana, quantos dias fez pelo menos 30 minutos de atividade fisica com intensidade suficiente para
aumentar o batimento do coragdo? Este tipo de atividade pode incluir desporto, exercicio, caminhadas rapidas ou a
utilizacdo da bicicleta em lazer ou para deslocacdes, mas ndo deve incluir as tarefas domésticas ou a atividade fisica

realizada no seu trabalho.

1 dia

[

Nenhum

[

2 dias

[

3 dias

[

4 dias

5 dias

[

6 dias

[

7 dias

[

Obrigado por preencher este questionario.
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QUESTIONARIO DE COMPREENSAO DO INSTRUMENTO ¢
INSTRUGOES

O Questionario de compreenséo do instrumento pretende avaliar a clareza, a compreenséo, a relevancia

cultural e a adequagao das palavras utilizadas.

De uma maneira mais especifica o objetivo é:
1. Identificar perguntas problematicas;
2. Determinar as razdes subjacentes;

3. Reqgistar as solugdes propostas para uma melhor formulagao.

A estrutura inicial do questionario nao deve ser alterada (numero de itens, opgdes de resposta, etc.). Qualquer

alteragéo deve cingir-se apenas a formulagéo das frases.

A avaliacao do instrumento deve processar-se da seguinte maneira:
1. Preencher o Musculoskeletal Health Questionnaire versao portuguesa (MSK-HQ-VP), relembrando que o
importante € a forma como as questdes estao formuladas.
2. Responder sob forma de entrevista ao Questionario de Compreenséao
1. Primeiro a parte - responder as questdes destinadas a compreender a sua opinido geral sobre
0 Instrumento MSK-HQ-VP;
2. Segunda parte — responder as questdes sobre a clareza e compreenséo das instrugdes;
3. Terceira parte - responder as questdes especificas sobre o Instrumento MSK-HQ-VP (caso
se justifique): Verifique pergunta a pergunta se:
i. A pergunta é dificil de compreender ou de responder: Se sim, porqué?
i. Alinguagem usada é facilmente compreensivel, isto €, ndo existe formulagdo ambigua
ou confusa que possa causar mais do que uma interpretacao possivel;
jii. Gostaria que a pergunta estivesse formulada de uma outra maneira.

iv. As opgdes de resposta sao claras e coerentes com a pergunta.

& Adaptado do Centro de Estudos e Investigagdo da Universidade de Coimbra)



Entrevista aos Participantes no Estudo Piloto (Cognitive Debriefing)

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

1- Opinido Geral sobre a MSK-HQ-VP

Responda as questdoes nos espagos indicados para o efeito.

1. Teve alguma dificuldade de leitura, nomeadamente devido
ao tamanho/tipo de letra utilizado ou estrutura/ formato do Sim [] Nao []
questionario?

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

2. Considera o formato do questionario claro e sugestivo? Sim ] Nao ]

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

3. Quanto tempo demorou a responder ao Questionario (MSK-HQ-VP)? (contagem reaiizada peio terapeuta)

minutos

4. Deixou alguma questéo por responder? sim | [ Nao ]

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

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

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

6. Quer acrescentar algum comentario ou sugestéo a este ! <
instrumento (MSK-HQ-VP)? sim | [ Nio ]

Se a sua resposta foi sim, utilize este espago para escrever o seu comentario.




2- Opiniao sobre as instrugées da MSK-HQ-VP

Instrugoes:

1. Considera que as instrugdes sao claras? Sim | [] Nao

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

2. Antecipa que poderéo existir dificuldades na compreenséo

das instrugdes? Sim | [] | Nao

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

3. Acha que falta referir algum aspeto nas instrugdes? Sim | [ Nao

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




3- Opiniao sobre as questoes e respostas da MSK-HQ-VP
POR FAVOR LEIA ATENTAMENTE CADA QUESTADO.

Assinale com uma cruz no quadro seguinte, as questoes ou as respostas, que lhe levantaram

duvidas no preenchimento

Numero da

Questio Questao Opcoes de resposta

1

2

10

11

12

13

14

15




Para cada uma das questdes ou opgcoes de resposta assinaladas no quadro anterior, responda

as questdes seguintes:

1. Na sua opinido, os termos e palavras utilizadas no . ~
e 7 POV Sim | [] Nio []
questionario que preencheu sao faceis de compreender)?

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

Palavra do questionario Palavra que substitui

2. Considera alguma questao pouco clara ou ambigua? Sim | [ Nao ]

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

Palavra do questionario Palavra que substitui




Caso tenha identificado algum problema de uma questdo em concreto, neste dominio, faca-o de

acordo com as questdes colocadas na grelha abaixo:

Afirmagao/ Questao do Instrumento Refira o n° da Afirmagao/ Questao

Sentiu dificuldades em compreender esta
pergunta?

O que significa para si? Como a interpreta?

E relevante para a sua situagdo? Faz sentido?

Teria escrito esta pergunta de outro modo?

As opgdes de reposta estdo coerentes com a
pergunta?




Apéndice B — Manual de recrutamento e selecdo da amostra

- o
IF)SS Instituto
Politécnico de Setiiba

Escola Superior de
Saude

INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Adaptacao cultural e analise das propriedades psicométricas do Musculoskeletal

Health Questionnaire (MSK-HQ)
Ribeiro, H., Cruz, E., Pires, D.

MANUAL DE RECRUTAMENTO E
SELECAO DA AMOSTRA

fevereiro de 2021



p—

71
]

~  Institut
IPS Politéen
Escola Superior de
Saude

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA ,
INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
Adaptacao cultural e analise das propriedades psicométricas do Musculoskeletal

Health Questionnaire (MSK-HQ)
Ribeiro. H.. Cruz_ F._ Pires. D.

Setubal, fevereiro de 2021

Exmo(a). Sr(a). Diretor(a) Clinico(a)

O meu nome é Herminia Ribeiro, sou estudante do Mestrado em Fisioterapia — Ramo Condigdes
Musculo-Esqueléticas lecionado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
em parceria com a Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas e Escola Nacional de Saude
Publica, na Universidade Nova de Lisboa.

Neste momento estou a desenvolver a minha dissertacao de final de curso, sob orientagao cientifica
do Professor Diogo Pires no @mbito da Unidade Curricular de “Trabalho de Projeto”, cujos objetivos
sdo adaptar linguistica e culturalmente a Musculoskeletal Health Questionnaire para Portugués
Europeu e, analisar as propriedades psicométricas mais concretamente a validade, fiabilidade e o
poder de resposta em individuos com condi¢des musculo-esqueléticas.

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorizagao para a recolha de dados dos utentes com de origem
musculo-esquelética que procuram servigos de Fisioterapia. A recolha de dados acontecera em 3
momentos de avaliagdo nos quais serdo aplicados o0s respetivos instrumentos:

Avaliagao inicial (T0)

e Questionério de Caracterizagao sociodemogréfica e Clinica (inclui Escala Numérica da Dor)
e Musculoskeletal Health Questionnaire — Versdo Portuguesa
e Questionério Europeu de Qualidade de Vida - Vers&o Portuguesa

Se o utente apresentar dor no Joelho deve ainda preencher:

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

e Oxford Shoulder Score — Verséo Portuguesa
Se o utente apresentar dor lombar deve ainda preencher:

e Quebec Back Pain Disability Scale — Verséo Portuguesa

Se o0 utente apresentar dor cervical deve ainda preencher:

o Neck Disability Index — Verséo Portuguesa



Avaliagao intermédia (T1)

o Musculoskeletal Health Questionnaire — Vlersao Portuguesa
e Patient Global Improvement Change Scale — Verséo Portuguesa
Avaliagéo Final (T2)

e Patient Global Improvement Change Scale — Versao Portuguesa
e Escala Numérica da Dor

e Musculoskeletal Health Questionnaire — Versao Portuguesa

e Questionario Europeu de Qualidade de Vida — Verséo Portuguesa

Se o utente apresentar dor no Joelho deve ainda preencher:

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

o Oxford Shoulder Score — Verséo Portuguesa
Se o utente apresentar dor lombar deve ainda preencher:

e Quebec Back Pain Disability Scale — Versao Portuguesa
Se o utente apresentar dor cervical deve ainda preencher:

e Neck Disability Index — Verséo Portuguesa

Salientamos ainda que o estudo ndo envolve qualquer alteragao no tratamento estabelecido e que o
pedido de colaboragdo dos utentes sera feito mediante o consentimento informado.

Certos de que o seu contributo nos ird ajudar a desenvolver este estudo agradecemos
antecipadamente a sua colaboragao e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Herminia Ribeiro / Eduardo Cruz / Diogo Pires



PROTOCOLO PARA RECRUTAMENTO E SELECAO DA AMOSTRA

O presente protocolo é uma ferramenta orientadora para os fisioterapeutas colaboradores do
projeto “Adaptagao cultural e analise das propriedades psicométricas
do Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ)”. De forma a que o recrutamento dos utentes
e, posteriormente, a sele¢do da amostra seja realizada de forma adequada, este protocolo deve ser
respeitado por todos os colaboradores de igual forma, seguindo as trés seguintes etapas:

12 ETAPA - Identificar Potenciais participantes

O protocolo de recrutamento aplica-se a todos os utentes que recorrem aos servigos de Fisioterapia
referenciados por outros profissionais de saude ou que procuram a Fisioterapia por iniciativa propria
- autorreferenciagé@o, com uma condigao/dor de origem musculo-esquelética.

22 ETAPA - Verificar os critérios de elegibilidade

Nos critérios de exclusdo assume-se que a referenciag@o para a Fisioterapia inclui a verificagéo
de situagdes de contraindicagdao da mesma, ou a verificacdo destas por parte do Fisioterapeuta
responsavel pela recolha. Também a apresentagdao de sinais e sintomas compativeis com
patologia neoplasica, sistémica, infeciosa, visceral, neuroldgica, circulatoria, ou qualquer
outra red-flag’ deve ser verificada e, desta forma permitir a excluséo destes potenciais participantes.
No presente estudo devem-se ainda excluir os possiveis participantes que tenham realizado nos
ultimos 6 meses intervengao cirurgica ao local onde apresentam a condigdo musculo-
esquelética e motivo pelo qual recorrem a Fisioterapia. Assim como também deverdo ser
excluidos todos os participantes que tenham realizado intervengao conservadora nos ultimos 3
meses a condi¢ao pela qual recorre a Fisioterapia

Assim, os potenciais participantes no estudo devem cumprir todos 0s seguintes critérios de inclusao
apresentados na seguinte tabela.

Ter dor de origem musculo-esquelética e/ou condi¢do musculo-esquelética ]
Ter idade igual ou superior a 18 anos L]
Saber ler e escrever portugués []

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

32 ETAPA - Convidar o utente a participar no estudo

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

7 Entende-se por red-flags a presenca de sinais e sintomas de compressao radicular, cauda equina (parestesias e/ou
dorméncia na regido perinea; dificuldade em mictar), patologia espinhal severa (irradiagdo para o membro inferior
associado a fraqueza/ perda de sensibilidade); doenca sistémica, inflamatéria e/ou infeciosa (presenga de febre/infegao),
dor de origem visceral/maligna (doencga neoplasica) ou fratura/risco de fratura associado a osteoporose.
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Adaptacao cultural e analise das propriedades psicométricas do Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ)
Ribeiro, H., Cruz, E., Pires, D.

CARTA EXPLICATIVA DO ESTUDO AOS PARTICIPANTES

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

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

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

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

Qual é a finalidade do estudo?

Afinalidade deste estudo é adaptar linguistica e culturalmente o Musculoskeletal Health Questionnaire
(MSK-HQ) para portugués de Portugal e estudar as propriedades psicométricas, mais concretamente
a sua validade, fiabilidade e poder de resposta em individuos com condi¢des musculo-esqueléticas.
Este estudo permitira que o MSK-HQ seja adaptado a lingua e cultura portuguesa e assim seja
passivel de ser utilizado, em Portugal, pelos profissionais de saude nas suas praticas clinicas e/ou
investigacoes.

Por que fui convidado(a)?

Foi convidado(a) a participar neste estudo por ser um(a) utente que recorreu a um servico de
Fisioterapia, por ter dor de origem musculo-esquelética e/ou uma condigdo musculo-esquelética; por
ter idade igual ou superior a 18 anos; e por saber ler e escrever portugués. A sua participagéo
ira contribuir para a tradugdo do MSK-HQ e para aandlise das suas propriedades na verséo
portuguesa.

Tenho mesmo que participar?

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

O que acontece, se aceitar participar?
Se aceitar participar, sera lhe entregue o consentimento informado, que tera de preencher e assinar.



O que terei que fazer?

Numa fase inicial (antes ou na primeira sessdo de Fisioterapia) tera de responder/ preencher um
questionario de caracterizagao sociodemografico e clinica, a versdo portuguesa do MSK-HQ, a escala
numérica da dor e a versdo portuguesa do Questionario Europeu de Qualidade de Vida. Caso o seu
problema/condi¢do se situe no ombro terd ainda de preencher a versdo portuguesa do Oxford
Shoulder Score; por sua vez se 0 seu problema se situa na regido cervical tera de preencher a verséo
portuguesa do Neck Disability Index; ou a verséo portuguesa do Quebec Back Pain Disability Scale
se 0 seu problema/condicao se situarem na regido lombar; e a vers&o portuguesa do Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form se o seu problema/condicéo se localizar
no joelho.

Apbs 4 a 7 dias do primeiro momento de avaliagdo ser-lhe-a solicitado o preenchimento das versdes
portuguesas do MSK-HQ e do Patient Global Improvement Change Scale. Finalmente, 6 semanas
apds inicio da Fisioterapia ser-lhe-a solicitado o preenchimento dos mesmos questionarios do
inicio do estudo com exceg@o do questionario de caracterizagdo e com a inclusdo da versdo
portuguesa do Patient Global Improvement Change. O preenchimento destes questionarios nao
devera ultrapassar os 20 minutos em T0 e T2 e os 5 minutos em T1.

Quais sdo as possiveis vantagens em participar?

N&o Ihe podemos garantir que este estudo a(o) ajude diretamente de alguma forma. Todavia,
podemos garantir-lhe que a informacao e os resultados que retirarmos dele poderao revelar que o
MSK-HQ versao portuguesa € um instrumento de medida reportado pelos utentes (til e confiavel para
os profissionais de saude medirem resultados em saude e observarem a evolugdo/respostas dos
utentes as intervencdes no que diz respeito a saude musculo-esquelética. Podera ainda revelar-se
uma mais valia como um instrumento de medida reportado pelos utentes para futuros estudos.

Quais sdo as possiveis desvantagens ou riscos se aceitar participar?

N&o sdo esperadas quaisquer implicagdes negativas para os participantes neste estudo. Se, por
alguma razdo, se sentir prejudicado, podera abandona-lo a qualquer momento sem necessidade de
fornecer qualquer justificagdo. O estudo né@o pretende avaliar as diferentes intervengdes aplicadas
pelos fisioterapeutas colaboradores, pelo que a participa¢do ou nédo neste estudo em nada influencia
a intervencdo em Fisioterapia que recebera.

E se houver algum problema?

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

A minha participagao neste estudo sera confidencial?

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

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




Parte 2 | A forma como o estudo sera conduzido

O que acontece se eu nao aceitar participar no estudo?

A sua participagdo ¢é totalmente voluntaria e é livre de desistr do estudo a
qualquer momento, sem que tenha que o justificar. Se desistir durante o estudo, os seus dados serao
utilizados, em conjunto com outros participantes que desistam do estudo, para caracterizagéo da
populagao que néo terminou o estudo.

E se houver algum problema?

Se tiver alguma queixa sobre qualquer aspeto deste estudo, devera contactar um membro da equipa
de investigagao. Nessa situacéo, faremos 0 nosso melhor para responder as suas questoes. Podera
contactar-nos através do seguinte e-mail: 190512019@estudantes.ips.pt

Se pretende informagao adicional da Instituicdo que suporta esta investigagao, ou se desejar fazer
uma reclamacgéo, podera contactar a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
através do telefone (265 709 395), o responsavel pela disciplina “Trabalho de Projeto”, através do
seguinte e-mail: eduardo.cruz@ess.ips.pt, ou um membro da CEEI, através do enderego:
ceei.ctc@ess.ips.pt.

A minha participacao neste estudo sera confidencial?

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

O que ira acontecer as informagoes que eu der sobre mim?

Serao recolhidos dados relativos as suas caracteristicas sociodemograficas e clinica. Estes dados
serdo agregados e nunca serdo apresentados de forma individual. Pretendem apenas caracterizar os
participantes neste estudo, no seu conjunto. Todos os dados recolhidos seréo codificados aquando o
preenchimento dos questionarios, sendo a sua identificacdo destruida pelo fisioterapeuta colaborador
apos o preenchimento do Ultimo caderno de instrumentos por parte dos participantes.

O que ira acontecer com os resultados deste estudo?

Os resultados do estudo seré@o apresentados no ambito da apresentagao do Trabalho de Projeto do
Mestrado em Fisioterapia — Ramo das Condigdes Musculo-Esqueléticas, nunca sendo os
participantes identificados de forma individual. Eventualmente, os resultados poderdo ser
apresentados/publicados em conferéncias/revistas da especialidade, de forma agregada, garantindo
a impossibilidade de individualizar as respostas de cada participante. Uma vez apresentados os
resultados, os dados originais serdo destruidos.

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

E-mail: 190512019@estudantes.ips.pt



~ Instituto
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Saude

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Caro (a) Participante,

E convidado(a) a participar num estudo enquadrado na Unidade Curricular de Trabalho de Projeto do
2° ano do Curso de Mestrado em Fisioterapia — Ramo de Condigbes Musculo-Esqueléticas, lecionado
em parceria pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal com a Nova
Medical SchoollFaculdade de Ciéncias Médicas e a Escola Nacional de Salde Publica da
Universidade Nova de Lisboa, a realizar pela discente Herminia Da Conceigdo Davide Ribeiro sob
orientagao cientifica do Professor Diogo Pires e coorientagdo do Professor Doutor Eduardo Cruz.

O objetivo do estudo é adaptar linguistica e culturalmente o Musculoskeletal Health Questionnaire
(MSK-HQ) para portugués de Portugal e posteriormente analisar a sua validade, fiabilidade e poder
de resposta. Foi selecionado por cumprir todos os critérios de elegibilidade, ja apresentados e
explicados.

Compreendo que a minha participagéo no estudo é completamente voluntéria sendo que nao séo
esperadas quaisquer implicagbes negativas ou positivas da minha participagdo. Terei igualmente o
direito de colocar qualquer questdo durante o desenvolvimento deste estudo, e poderei abandonar o
mesmo em qualquer momento, sem necessitar de dar nenhuma justificagéo e sem que isso reflita
algum tipo de prejuizo ou penalizagdo para mim. A minha participa¢do envolvera, trés momentos
avaliativos ja pré-definidos, que me foram explicados.

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

Para continuar, por favor selecione os itens abaixo:

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

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

Data: [ O(A) participante

A investigadora

Herminia Da Concei¢do Davide Ribeiro
E-mail: 190512019@estudantes.ips.pt
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CADERNO DE INSTRUMENTOS

Cronograma do estudo

Questionario de Caracterizagao sociodemografica e Clinica (inclui Escala Numérica da Dor)
Musculoskeletal Health Questionnaire — Versdo Portuguesa

Questionério Europeu de Qualidade de Vida - Vers&o Portuguesa

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

Oxford Shoulder Score — Versao Portuguesa

10. Quebec Back Pain Disability Scale — Verséo Portuguesa
11. Neck Disability Index — Verséo Portuguesa
12. Patient Global Improvement Change Scale — Versao Portuguesa



v" Ter dor de origem musculo-esquelética e/ou
condi¢do musculo-esquelética

Ter idade igual ou superior a 18 anos
Saber ler e escrever portugués

Estar a iniciar um programa de fisioterapia

SNRNEN

Identificar " s Convidar o

ossiveis Verificar critérios utente a
; Hicinantes de elegibilidade participar no
particip estudo

Ter sinais e sintomas compativeis com
patologia neoplasica, sistémica, infeciosa,
visceral, neurolégica, circulatéria, ou qualquer
outra red-flag; ou

Ter qualquer outra contraindicagdo para
realizar fisioterapia;ou

Ter realizado nos ultimos 6 meses intervengéo
cirGrgica ao local onde apresenta a condi¢éo
musculo-esquelética; ou

Ter realizado tratamento conservador nos
Ultimos 3 meses ao local onde apresenta a
condicdo musculo-esquelética;

a  MSK-HQ-VP
Q PGIC-VP®
Leitura e assinatura da Avaliacio inicial ou 12
ficha informativa para agdo Inic . T1-4a7
. sessdo de fisioterapia . .
participantes e do -T0 dias apo6s TO

Consentimento Informado

O Questionério de caracterizagéo
sociodemografica e clinica

END'
MSK-HQ-VP?
EQ-5D-VP’

00o

| | |

Dor no joelho deve

preencher ainda o
KOOS-PS-VP*

Dor lombar deve
preencher ainda
QBPDS-VP®

Dor no ombro deve
preencher ainda o
0SS-VpP>

T2 - 6 semanas
apdés TO

Todos o0s participantes devem
preencher os mesmos instrumentos
que preencheram em T0 a excegédo
do questionario de caracterizagdo
sociodemografica e clinica e com a
inclus&o do PGIC-VP

Dor cervical deve
preencher ainda o
NDI-VP?

1 - END - Escala Numérica da Dor ; 2 - MSK-HQ-VP - Versdo Portuguesa do Musculoskeletal Health Questionnaire; 3 - EQ-5D-VP — Versao Portuguesa do Questionario Europeu de Qualidade de Vida; 4 - KOOS-PS-VP - Verséo
Portuguesa do Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score-Physical Function Short-form; 5 - 0SS-VP - Vers&do Portuguesa do Oxford Shoulder Score; 6 - QBPDS-VP — Versdo Portuguesa do Quebec Back Pain Disability Scale; 7 -
NDI-VP - Versao Portuguesa do Neck Disability Index; 8 - PGIC-VP — Versao Portuguesa do Patient Global Impression of Change.



INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Adaptacdo cultural e analise das propriedades psicométricas do Musculoskeletal
Health Questionnaire (MSK-HQ)

Ribeiro, H., Cruz, E., Pires, D.

Questionario de Caracterizagao Sociodemografica e Clinica

O presente questionario caracteriza a amostra do estudo Adaptagdo cultural e anélise das
propriedades psicométricas do Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ). Pelo que,
agradeciamos que respondesse com sinceridade a todas as questdes que fazem parte da referida
investigacdo. As suas respostas sdo confidenciais e anonimas. Obrigada.

Nome da Instituicdo:

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

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

Data do preenchimento do questionario: / /

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

2. ldade: 2. Sexo: O Masculino O Feminino

4. Peso: Kg 4. Altura: m

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

[1 Solteiro(a) [0 Casado(a) [ Unido de Facto [ Vidvo(a) [ Divorciado(a)

6. Quais sdo as suas habilitagdes literarias? (escolha uma das seguintes opcoes):
[ Ensino primario
[ Ensino Basico completo (9° ano de escolaridade)
[ Ensino Secundario ou Equivalente completo (12° ano de escolaridade)
[ Licenciatura
[ Mestrado
] Doutoramento
15. Qual a sua situagao profissional atual? (escolha uma das seguintes opgdes)
[ A trabalhar a tempo inteiro
I A trabalhar a tempo parcial
I Incapaz de trabalhar devido ao seu problema
[0 Desempregado(a)
[0 Reformado(a)
[0 Doméstico(a)

7.1. No ultimo ano esteve de baixa remunerada (estado, seguros, etc)?
O Sim (] Nao

Por favor, vire a pagina e continue



7.2. No ultimo ano faltou ao trabalho devido a sua condi¢ao?

] Sim 1 Nao

DADOS CLINICOS

16. Onde se localizam os seus sintomas (regido do corpo)?

OColuna cervical [IColuna torécica (JColuna Lombar L1Ombro
[ICotovelo [ IMé&o [JAnca [ 1Joelho LIPé
Outra:
17. Ha quanto tempo tem esses sintomas? (escolha uma das seguintes opgdes)
0 0-3 meses [0 12-24 meses
[ 3-6 meses (1 Mais de 24 meses
L] 6-12 meses

18. Com que frequéncia sente dores na regiao onde tem a sua condigao? (escolha uma das
seguintes opgdes)

[J Uma vez por semana [0 Uma vez por dia
[J Duas ou mais vezes por semana (] Duas ou mais vezes por dia
(1 Apenas quando fago um movimento especifico [0 Constantemente

19. Atualmente toma alguma medicagao para a sua dor?
O Sim
01 Néo

ESCALA NUMERICA DA DOR

Com um circulo, classifique de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima imaginavel) o numero que melhor

representa a intensidade da dor que sente na regido onde apresenta o seu problema.

SemDor | O [ 1213|4567 8] 910 DorMaxima

Muito obrigada



MUSCULOSKELETAL HEALTH QUESTIONNAIRE
(MSK-HQ)

VERSAO EM PORTUGUES EUROPEU

Este questionario é sobre os seus sintomas tais como desconforto, dor e/ou rigidez nas suas
articulacoes, costas, pescogo, ossos e musculos. Por favor, concentre-se no(s) problema(s) de
saude que o/a levou/ levaram a procurar tratamento neste servico.

Para cada questdo, assinale (V) a opcdo correspondente & afirmacédo

qgue melhor o/a descreve nas ultimas 2 semanas

1. Dor/rigidez durante o dia

Nas Ultimas 2 semanas, no
geral, quao intensas foram as
suas dores e/ou rigidez articular
ou muscular ao longo do dia?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

2. Dor/rigidez durante a
noite

Nas Uultimas 2 semanas, no
geral, qudo intensas foram as
suas dores e/ou rigidez articular
ou muscular durante a noite?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

Muitissimo

[

3. Andar

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma 0s seus sintomas
interferiram na sua capacidade
de andar?

Nada

Ligeiramente

L]

Moderadamente

[

Muito

Incapaz de
andar

[

4. Lavar/Vestir

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma os seus sintomas
interferiram na sua capacidade
de se lavar ou vestir?

Nada

Ligeiramente

[l

Moderadamente

[l

Muito

Incapaz de me
lavar ou vestir
sozinho/a

[l

5. Niveis de atividade fisica

Nas ultimas 2 semanas, qudo
dificil tem sido fazer atividade
fisica no nivel que deseja (p. ex.,
caminhar ou correr) devido aos
seus sintomas articulares ou
musculares?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[l

Muito

Incapaz de
fazer atividade
fisica

[

6. Trabalho/rotina diaria

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma 0s seus sintomas
articulares ou musculares
interferiram no seu trabalho ou
na sua rotina diaria (incluindo
tarefas e trabalhos domésticos)?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

Muitissimo

[

7. Atividades sociais e de
lazer (hobbies)

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma oS seus sintomas
articulares ou musculares
interferiram nas suas atividades
sociais e de lazer?

Nada

[

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

Por favor, vire a pagina e continue

MSK-HQ © Copyright Oxford University Innovation Limited 2014. All Rights Reserved. The authors have asserted their moral
rights. The authors acknowledge the kind support of Versus Arthritis in the development of the MSK-HQ, Portuguese for
Portugal. Any use of MSK-HQ is only permitted under license from Oxford University Innovation, which can be requested through

the portal: https://process.innovation.ox.ac.uk/clinical




8. Necessidade de ajuda

Nas ultimas 2 semanas, com que
frequéncia precisou de ajuda de
outras pessoas (incluindo familia,
amigos ou cuidadores) devido
aos seus sintomas articulares ou
musculares?

Nunca

Raramente

[

Algumas vezes

[

Frequentemente

[

Sempre

[

9. Sono

Nas ultimas 2 semanas, com que
frequéncia teve problemas em
adormecer ou manter-se a
dormir devido aos seus sintomas
articulares ou musculares?

Nunca

Raramente

[

Algumas vezes

L]

Frequentemente

[

Todas as noites

[

10. Cansago ou pouca energia
Nas Uultimas 2 semanas, qudo
cansado ou com pouca energia se
sentiu?

Nada

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

11. Estado emocional

Nas Uultimas 2 semanas, qudo
ansioso/a ou desanimado/a se
sentiu devido aos seus sintomas
articulares ou musculares?

Nada

[

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

12. Compreensiao do seu
problema e tratamento atual
Refletindo  sobre 0s  seus
sintomas articulares e
musculares, quao bem sente que
compreende o seu problema e o
tratamento atual?

Completamente

[

Muito

Moderadamente

[

Ligeiramente

[

Nada

13. Confianca na capacidade
de gerir os seus sintomas.
Nas ultimas 2 semanas, qudo
confiante se sentiu para gerir
sozinho/a o0s seus sintomas
articulares ou musculares?

Muitissimo

L]

Muito

[

Moderadamente

[

Ligeiramente

[

Nada

[

14. Impacto geral

Nas ultimas 2 semanas, de que
forma € que os seus sintomas
articulares ou musculares o/a
incomodaram?

Nada

[

Ligeiramente

[

Moderadamente

[

Muito

[

Muitissimo

[

Niveis de atividade fisica

Na ultima semana, quantos dias fez pelo menos 30 minutos de atividade fisica com intensidade suficiente para
aumentar o batimento do coragdo? Este tipo de atividade pode incluir desporto, exercicio, caminhadas rapidas ou a
utilizacdo da bicicleta em lazer ou para deslocacdes, mas ndo deve incluir as tarefas domésticas ou a atividade fisica

realizada no seu trabalho.

1 dia

[

Nenhum

[

2 dias

[

3 dias

[

4 dias

5 dias

[

6 dias

[

7 dias

L]

Obrigado por preencher este questionario.

MSK-HQ © Copyright Oxford University Innovation Limited 2014. All Rights Reserved. The authors have asserted their moral

rights.

The authors acknowledge the kind support of Versus Arthritis in the development of the MSK-HQ, Portuguese for

Portugal. Any use of MSK-HQ is only permitted under license from Oxford University Innovation, which can be requested through
the portal: https://process.innovation.ox.ac.uk/clinical




Questionario Europeu de

(EQ-SD ) :
Qualidade de Vida

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

> Mobilidade

NG0 tenho Problemas €M ANar..........coveciiiiiieeiee e e e e er e e e e e e s e naareeees (I
Tenho alguns problemas €M andar.........uiei i e (P}
RE=T0) g (oo [S=E = o b [ ot [ o o - PR s

P Cuidados Pessoais

N3o tenho problemas com 0s meus cuidados PESSOQIS....ceeeeeieeccrrrrireeeeeeercrerree e e e eereeeenees (I Y
Tenho alguns problemas em lavar-me ou VeStir-Me........oocccciiiiiiee e (P}
Sou incapaz de me lavar ou Vestir SOZINN0/a ......cceeeeviieiiiecciee e s

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

N3o tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais .........cccccccoeunnnneen. (1
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais..........cccccvveeee..... [ )
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais..........cccccevvieeeeiiiiiccciiiennnn, (P

» Dor / Mal-estar

(NETo R t=]a] aloXe [o]g=k e 10 M a0 T | BT = | GAUUrr PRSPPI (Y
Tenho dores oU Mal-85tar MOAEIATOS .......eee et e e e e e e e et eeeeeeseeeeeeenaaaaaeseeerenes .
Tenho dOres OU Mal-@STar EXEFEIMOS «.ccvveeiiieeeee ettt e et tee e e et e s ereeaeseseanaesesenns (B

» Ansiedade / Depressao

N30 estou ansioso/a 0U dePriMidO/@.....c.ueccreeecrieecrieeere ettt eetee e ereeeeans O,
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a.......cccceecueeeeieeeiiee e [ S
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a........cccveeeciieciiee e s

© 1997 EuroQol Group



I Gostariamos de saber o quanto a sua saude esta boa ou ma HOJE

A melhor saude que

= A escala estd numerada de 0 a 100. possa imaginar

- , . . 100

= 100 significa a melhor saude que possa imaginar.
O significa a pior saude que possa imaginar. 95

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

sua saude se encontra HOJE.

85

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

80

75

70

A SUA SAUDE HOJE = 65

60

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

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

possa imaginar

© 1997 EuroQol Group



Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) — Physical Function Shortform (KOOS-
PS), Portuguese version LK1.0

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

Data: / /

Cadigo do utente: Momento de avaliacdo: T

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

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

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

1. Levantar-se da cama

Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
2. Calcar meias/collants
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
3. Levantar-se a partir da posicéo de sentado/a
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
4. Dobrar-se para baixo
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
5. Rodar/virar-se/torcer sobre o joelho afectado
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O
6. Ajoelhar
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima
O O O O O

7. Por-se de cocoras
Nenhuma Pouca Moderada Muita Muitissima

O O O O O



Oxford Shoulder Score

PROBLEMAS COM O SEU OMBRO

Assinale (v') um quadrado para cada pergunta.

1. Durante as ultimas 4 semanas...

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

L] [] [] L] L]

2. Durante as ultimas 4 semanas...

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

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel
dificuldade dificuldade moderada dificuldade de fazer

L] [] [] L] L]

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

Nenhuma Alguma Dificuldade Extrema Impossivel
dificuldade dificuldade moderada dificuldade de fazer

L] [] [] [] L]

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

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

L[] ] L] L] L[]

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

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

L] [] [] L] L]

6. Durante as ultimas 4 semanas...

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

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

L] [] [] L] L]



Oxford Shoulder Score

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

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

L] [] [] L] L]

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

L] [] [] L] L]

9. Durante as ultimas 4 semanas...
Tem conseguido pendurar as suas roupas ho roupeiro, usando o braco

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

L] [] [] L] L]

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

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

L] [] [] [] L]

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

L] [] [] L] L]

12. Durante as ultimas 4 semanas...

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

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

L] [] [] L] L]

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



CODIGO DO UTENTE:
MOMENTO DE AVALIACAO: T___

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

Hoje, tem dificuldade em realizar as seguintes actividades devido a sua dor de costas?

DATA DA AVALIAGAO:

QUEBEC BACK PAIN DISABILITY QUESTIONNAIRE- versédo portuguesa

0
Sem
dificuldade
nenhuma

1
ComUm
minimo de
dificuldade

2
Com alguma
dificuldade

3
Com
Bastante
dificuldade

4
Com muita
dificuldade

5
Incapaz
de
realizar

Levantar-se da cama

Dormir toda a noite

Virar-se na cama

Andar de carro

AW

Estar de pé durante
20-30 minutos

Estar sentado numa
cadeira por varias
horas

Subir um lance de
escadas

Andar 300-400
metros

Andar varios
quilémetros

10

Alcangar prateleiras
altas

11

Atirar uma bola

12

Correr cerca de 100
metros

13

Tirar comida do
frigorifico

14

Fazer a cama

15

Calgar meias
(collants)

16

Dobrar-se a frente
para limpar a
banheira

17

Mover uma cadeira

18

Puxar ou empurrar
portas pesadas

19

Carregar dois sacos
de compras

20

Levantar e carregar
uma mala pesada

Adicione todos 0s numeros para obter um score total:



QUESTIONARIO SOBRE 0S PROBLEMAS QUOTIDIANOS RELACIONADOS COM DORES
NO PESCOGCO (Versao Portuguesa do NDI)

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

Seccio 1 - Intensidade da dor

ooooogao

Neste momento n&o sinto nenhuma dor.

Neste momento a dor é muito fraca.

Neste momento a dor é moderada.

Neste momento a dor é bastante forte.

Neste momento a dor é muito forte.

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

Seccio 2 — Cuidados pessoais (lavar-se, vestir-

se
O

O

etc.)

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

E doloroso tratar de mim préprio e sou lento(a) e cuidadoso(a).

Consigo realizar a maior parte dos meus cuidados pessoais,
mas preciso de algum auxilio.

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

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

Seccao 3 - Levantar coisas

g
g
g

|
|

Consigo levantar coisas pesadas sem causar mais dores.
Consigo levantar coisas pesadas mas causa-me mais dores.
A dor impede-me de levantar coisas pesadas do ch&o, mas
posso levanta-las se estiverem convenientemente colocadas,
como por exemplo em cima de uma mesa.

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

Posso levantar apenas coisas muito leves.

N&o consigo levantar ou transportar seja o que for.

Seccio 4 — Leitura

g
g

a

O

d

O

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

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

N&o posso ler o tempo que quiser por causa das dores
relativamente fortes no pescogo.

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

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

Seccdo 5 - Dores de cabeca

|
|

O

Né&o tenho qualquer dor de cabeca.

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

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

Tenho dores de cabega moderadas que
aparecem frequentemente.

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

Seccio 6 — Concentragao

oooooo

Consigo concentrar-me sem dificuldade.

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

Sinto muita dificuldade em concentrar-me.

Sinto imensa dificuldade em concentrar-me.

Né&o sou capaz de me concentrar de todo.

Seccido 7 - Trabalho / Actividades diarias

O
O
O

O
O
O

Posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

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

Né&o consigo fazer o meu trabalho habitual.

Dificilmente fago qualquer trabalho.

Né&o consigo fazer nenhum trabalho.

Seccao 8 — Guiar um carro

O
O

O

O

O

O

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

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

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

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

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

Seccdo 9 — Dormir

O
O

O

Néo tenho dificuldade em dormir.

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

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

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

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

O meu sono é completamente perturbado (fico sem dormir
entre 5 a7 horas)

Seccio 10 — Actividades de lazer

O
O

O

Score;

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

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

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

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

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

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

[50] Data_ [ |




Escala de Perce¢ao Global de Mudancga (PGIC Versao portuguesa)

Desde o inicio do tratamento nesta instituicdo, como é que descreve a mudanga (se houve) nas
LIMITAGOES DE ACTIVIDADES, SINTOMAS, EMOGOES E QUALIDADE DE VIDA no seu global,

em relacdo a sua dor (selecione UMA opgéo):

Sem alteragGes (ou a condig¢do piorou)

Quase na mesma, sem qualquer alterag&o visivel

Ligeiramente melhor, mas, sem mudancas consideraveis

Com algumas melhorias, mas a mudanga n&o representou qualquer diferenca real
Moderadamente melhor, com mudanga ligeira, mas significativa

Melhor, e com melhorias que fizeram uma diferenca real e (til

N I R ([ B [ O
~N OO O BB LW DN

Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca



Apéndice C — Desenho do estudo

Participantes
excluidos
(n=1), por ter 7
missings na
MSK-HQ-VP

Amostra (n=191)

Momento de avaliagéo TO (n=191)
» Consisténcia interna

» Validade construto (teste de hipoteses)

\ 4

t
|
|
|

\ 4

\4

\ 4

J

A

Total dos
participantes
(n=190)

Subgrupo
Joelho (n=19)

Subgrupo
Ombro (n=34)

I

1

Subgrupo
Lombar (n=18)

a

Subgrupo

Cervica

y

I (n=10)

4

A

Participantes

excluidos <

(n=134)

Momento de avaliagédo T1 (n=56)
»> Teste-reteste
> Erro padrdo de medida

> Diferenca minima detetavel

Considerando !
apenas
participantes

“estaveis”

8 Da amostra de 191 total do estudo, 55 participantes ndo responderam ao segundo momento de avaliagio

(T1) ou a algum dos instrumentos na sua totalidade, 1 j& havia sido excluido em TO porque apresentava

mais de 3 missing itens na MSK-HQ-VP em T0, 3 responderam ao segundo momento fora do intervalo de

tempo pré-definido (4-7 dias) e 76 ndo foram considerados “clinicamente estaveis” isto é, responderam a

PGIC-VP em T1, «Com algumas melhorias mas a mudanca ndo representou qualquer diferenca real»,

«Moderadamente melhor, com mudanca ligeira, mas significativa”, “Melhor, e com melhorias que fizeram

uma diferenca real e Gtil” ou “Muito melhor, e com uma melhoria consideravel que fez toda a diferenca™.
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Apéndice D — Tabela descritiva do estudo

Variavel em
analise

Idade

Sexo

IMC

Escala de
obesidade

Estado civil

Habilitacoes
literarias

Situacéo
profissional

Faltas ao
trabalho
devido a sua
condicdo, no
ultimo ano

Categoria da
variavel

Feminino
Masculino

Baixo peso
Peso normal
Pré-obesidade
Obesidade
Solteiro(a)
Casado(a)
Unido de facto
Vilvo(a)
Divorciado(a)
Ensino Primario
Ensino Basico
Completo (9° Ano
de Escolaridade)
Ensino Secundario
ou Equivalente
completo (12° Ano
de Escolaridade)
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

A trabalhar a tempo
inteiro
A trabalhar a tempo
parcial
Incapaz de
trabalhar devido ao
seu problema
Desempregado(a)
Reformado(a)
Domeéstico(a)
Sim

Né&o

Frequéncia
absoluta

190

125
65

188

66
83
38
35
119
17

12
44

48

55

32
10

106

29

10
31
10

45

122

Frequéncia
Relativa
(%)

65,8
34,2

0,5
35,1
44,2
20,2
18,5
63

3,2
6,3
23,3

254

29,1

16,9
5,3

55,8

2,1

15,2

53
16,3
5,3
26,9

731

Estatistica descritiva:
medidas de tendéncia
central e de disperséo
para variaveis
numéricas; (n)
Média= 50,85 anos
Desvio Padrdo= 13,50
anos Min.-Méx.: 21-87
anos

(n=190)

Média= 26,88 Kg/m?
Desvio Padrdo= 4,44
Kg/m?
Min.-Mé&x.:18,38-43,56

(n=188)

(n=189)

(n=189)

(n=190)

(n=167)



Baixa
remunerada,
no ultimo
ano

Duracéo dos
sintomas

Frequéncia
dos sintomas

Medicacado
para o alivio
da dor

VP-MSK-
HQem TO

Niveis de
atividade
fisica
(questéo
N°15 VP-
MSK-HQ)

END em TO

VP-EQ-5D-
3L

VP-EQ-VAS

VP-NDI

VP-KOOS-
PS

Sim

Néo

0-3 meses
3-6 meses

6-12 meses
12-24 meses
Mais de 24 meses
Uma vez por

semana

Duas ou mais vezes
por semana
Uma vez por dia
Duas vezes ou mais
vezes por dia
Apenas quando

faco um

movimento

especifico

Constantemente

Sim

Nao

Nenhum
1 dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

57

120

54
29
31
14
60

20

41
85

87
102

190

83
13
21
35
12

187

190

184

10

19

32,2

67,8

28,7
154
16,5
7,5
31,9

5,2
0,6
12,9

26,5

54,8
46

54

43,9
6,9
111
18,5
6,3
4,8
3,7
4,8

(n=177)

(n=188)

(n=155)

(n=189)

Média= 31,85 pontos
Desvio Padrdo= 9,55
pontos

Min.-Méx: 7-53 pontos

(n=189)

Média= 6,20 pontos
Desvio Padrdo= 2,260
pontos

Min.-Méx: 0-10 pontos
Média= 0,37 pontos
Desvio Padrdo= 0,16
pontos

Min.-Max: -0,24-0,65
pontos

Média= 67,58%

Desvio Padrdao= 17,25%
Min.-Max: -10-100%
Média= 16,90 pontos
Desvio Padrdo= 9,351
pontos

Min.-Max: -2-38 pontos

Média= 53,10 Pontos



VP-0OSS

VP-QBPDS

Intervalo de
dias entre
TO0eT1

34

18

143

Desvio Padrdo= 16,38
pontos

Min.-Maéx: -0-70,30
pontos

Média= 27,76 pontos
Desvio Padrdo= 7,45
pontos

Min.-Max: -12-43
pontos

Média= 43,06 pontos
Desvio Padrdo= 15,26
pontos

Min.-Max: -11-65
pontos

Média= 5,54 dias
Desvio Padrdo= 1,17
dias

Min.-Max.=3-8 dias



Apéndice E — Tabela de correlacéo entre itens

7- 12 - el

2- Confianca
Dor/rigi
dez

5 - Niveis 6 - Atividade 10 - 11 - Compreen
de Trabalh | s sociais Cansaco | Estado | sdo do seu
atividade | of/rotina ede ou pouca | emocio | problema e
fisica diaria lazer energia nal tratamento
: 0S seus
(hobbies) atual .
sintomas.

4 - IDEiGeez 1,000 0,655 0,310 0516 0,241 0,593 0,408 0,334 0,597 0,588 0,547 0,120 0,230 0,648
durante o dia

2 = bl 0,655 1,000 0,180 0542 0,207 0,512 0,330 0,352 0,662 0,456 0,409 0,097 0,131 0,531
durante a noite

0,310 0,180 1,000 0,262 0,582 0,307 0,414 0,305 0,279 0,295 0,431 0,053 0,177 0,379
0,516 0542 0,262 1,000 0,292 0,579 0,465 0,511 0,500 0,380 0,371 0,139 0,143 0,480

na
capacidad
durante e de gerir

a noite

5 - Niveis de
0,241 0,207 0,582 0,292 1,000 0,280 0,470 0,317 0,305 0,274 0,388 0,095 0,099 0,354

G'Traggﬂg/“’“”a 0,593 0512 0,307 0579 0,280 1,000 0,550 0,477 0,478 0,422 0,449 0,193 0,337 0,541

7 - Atividades
sociais e de lazer 0,408 0,330 0,414 0,465 0,470 0,550 1,000 0,491 0,379 0,276 0,358 0,179 0,184 0,492
(hobbies)

8'Ne°ae.zfj'gade “ 0334 0352 0305 0511 0,317 0,477 0,491 1,000 0,348 0,259 0,367 0,155 0,115 0,419

0,597 0,662 0,279 0500 0,305 0,478 0,379 0,348 1,000 0,615 0,569 0,176 0,150 0,576
SUOCel L g5gg 0456 0,295 0,380 0,274 0,422 0,276 0,259 0,615 1,000 0,700 0,125 0,135 0,464
pouca energia
11 - Estado
emocional
12 - Compreenséao
Sl 0,120 0,097 0,053 0,139 ,095 0,193 0,179 0,155 0,176 0,125 0,209 1,000 0,382 0,108
tratamento atual
13 - Confianga na
ol e 0,230 0,131 0,177 0,143 ,099 0,337 0,184 0,115 0,150 0,135 0,306 0,382 1,000 0,223
0S Seus sintomas.

0,648 0,531 0,379 0,480 ,354 0,541 0,492 0,419 0,576 0,464 0,560 0,108 0,223 1,000

0,547 0,409 0,431 0,371 0,388 0,449 0,358 0,367 0,569 0,700 1,000 0,209 0,306 0,560

Vi



Apéndice F - Tabela correlacdes entre item-total

Média de Variancia de . . Alfa de
Correlagdo de Correlacao
escala se o escalaseo : o Cronbach se o
: : item total multipla ao :
item for item for corridida uadrado item for
excluido excluido g q excluido
1-Dor/ “g 'gieaz durante 30,18 79,908 0,702 0,640 0,873
2 - Dor/rigidez durante 29,84 78,769 0,603 0,583 0,875
a noite
3 - Andar 29,18 79,957 0,482 0,421 0,881
4 - Lavar/Vestir 29,13 78,485 0,620 0,491 0,874
5 - Niveis de atividade 29,74 78,639 0,470 0,428 0,883
fisica
6 - Trabalho/rotina 29,97 77,936 0,688 0,564 0,871
diaria
7 - Atividades sociais e 29,52 78,579 0,603 0,481 0,875
de lazer (hobbies)
8- NeC?SS(;dade de 28,78 80,689 0,532 0,390 0,878
ajuda
9 - Sono 29,61 75,224 0,682 0,609 0,871
10 - Cansago ou pouca 29,63 78,033 0,603 0,602 0,875
energia
11 - Estado emocional 29,41 75,735 0,692 0,630 0,870
12 - Compreensao do
seu problema e 29,05 85,595 0,235 0,188 0,891
tratamento atual
13 - Confianga na
capacidade de gerir os 29,71 84,440 0,301 0,279 0,888
seus sintomas
14 - Impacto geral 30,26 78,658 0,702 0,561 0,871

Vil



Apéndice G - Tabela dos testes de normalidade

Koolmogorov-
Instrumento P-value Shapiro-Wilk P-value
Smirnov

MSK-HQ 0,057 0,200 0,991 0,303
END 187 0,119 0,0 0,957 0,0
EQ-5D-3L 190 0,143 0,0 0,941 0,0
[ORN] 34 0,101 0,200 0,979 0,742
KOOS-PS 19 0,198 0,048 0,812 0,002
QBPDS 18 0,153 0,200 0,948 0,391
NDI 10 0,211 0,200 0,899 0.212

viii



Anexo |- Parecer final da Comissdo de Etica Especializada

para a Investigacdo (CEEI-ESS)

COMISSAO ESPECIALIZADA DE ETICA EM INVESTIGACAO

Parecer n265A/HC/2021
7 SOLICITACAO

Pedido de parecer a Comiss3o Especializada de Etica em Investigac3o da ESS/IPS, com
oestudo revisto com base no parecer emitido anteriormente por esta Comissao, sob
o titulo “ Perfil epidemiolégico, risco de incapacidade persistente e qualidade de vida
empessoas com dor de origem musculosquelética que recorrem aos tratamentos de
Fisioterapia”, apresentado pelo docente Diogo Pires, orientador das estudantes
Cristiana Mota e Herminia Ribeiro do Curso de Mestrado em Fisioterapia - Ramo de
Condig¢des Musculo- Esqueléticas, que tém como orientador Eduardo Cruz.

8 PARECER

Considerando a ressubmissao do dossier a CEEl onde se verifica:
1) ter havido uma revisao da escrita no geral;

2) ter sido introduzida nota de clarificacdo enquadrando a situacdo pandémica
atual;

3) ter sido atualizada a carta explicativa do estudo 1 e a declaracdo de
consentimentoinformado do estudo 2;
4) terem sido corrigidos os detalhes inadequados relativos ao “Questionario
Europeude Qualidade de Vida” e “STarT MSK Tool”;
5) terem sido acrescentados os duplicados dos formuldrios de consentimentos
informado dos trés estudos;
6) terem sido corrigidos os cronogramas apresentados;
emite-se parecer favoravel decorrente da revisdo segundo as recomendacdes,
considerando-se cumpridos os requisitos éticos para a realiza¢do do estudo.

2 fevereiro 2021 Pela CEEI-ESS

W\m@wg



