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RESUMO

Introdugdo: A dor lombar cronica ¢ uma das condi¢cdes mais incapacitantes do mundo,
independentemente da faixa etaria, ¢ vem aumentando na populagdo mundial, sobretudo em
paises com baixa e média renda, ocasionando gastos expressivos nos sistemas de satde.
Intensidade da dor, amplitude de movimento articular e avaliacdo da for¢a muscular ainda sao
os critérios mais utilizados para avaliagdo da evolugdo clinica destes pacientes. Os
questionarios para avaliagdo sdo importantes, mas tem seu uso desestimulado quando
possuem perguntas e respostas fechadas e pelo tempo de preenchimento que se torna longo. O
Patient Specific Functional Scale — Brasil (PSFS-BR), ¢ um questiondrio que permite, tanto
ao clinico como ao paciente, perceber a evolugdo dos sintomas e funcionalidade a partir de
exemplos de atividades relatadas pelo proprio paciente. Porém, é necessario verificar se ha
correlacdo entre os resultados da aplicacdo do PSFS-BR para pacientes com dor lombar
cronica ndo especifica, e assim saber se o construto apresenta validade e confiabilidade.
Objetivo: Analisar a validade e a confiabilidade do PSFS — BR em pacientes com dor lombar
cronica nao especifica. Métodos: Trata-se de um estudo metodoloégico, com amostra por
conveniéncia, cujos participantes possuem diagnostico de dor lombar cronica ndo especifica, e
ao serem entrevistados, responderam ao PSFS-BR e ao questiondrio referéncia para analise de
capacidade funcional da coluna lombar Oswestry Disability Index — Brasil 2.0 (ODI-Brasil)
em dois momentos, com um intervalo de uma semana entre eles. O Coeficiente de Correlagao
de Pearson, o alpha de Cronbach e o método Intraclass Correlation Coefficient (ICC) foram
utilizados como métodos estatisticos para analise da validade de construto, de consisténcia
interna e da confiabilidade teste—reteste, respectivamente, através do software IBM SPSS
Statistics 20.0. Resultados: O PSFS-BR apresentou moderada e negativa correlagdo na anélise
da validade do construto (r = - 0,691), valores excelentes para consisténcia interna (o = 0,951)
e confiabilidade teste-reteste (ICC = 0,978) e concordancia através do grafico de Bland-
Altman (0,125). Conclusdo: A versao brasileira do PSFS ¢ um instrumento valido e confivel
para ser utilizado na avaliagdo e acompanhamento da evolucdo de pacientes com dor lombar
cronica nao especifica.

Palavras-chave: Dor lombar, reabilitacdo, estudos de validagao, funcional, autorrelato.



ABSTRACT

Introduction: Chronic low back pain is one of the most disabling conditions in the world,
regardless of age group, and has been increasing in the world population, especially in
countries with low and medium income, causing significant expenses in health systems. Pain
intensity, range of motion and joint strength assessment are still the most used criteria for
assessing the clinical evolution of these patients. Evaluation questionnaires are important, but
their use is discouraged when they have closed questions and answers and because of the long
completion time. The Patient Specific Functional Scale - Brazil (PSFS-BR), is a questionnaire
that allows both the clinician and the patient to perceive the evolution of symptoms and
functionality from examples of activities reported by the patient himself. However, it is
necessary to verify if there is a correlation between the results of the application of the PSFS-
BR for patients with chronic non-specific low back pain, and thus to know if the construct
presents validity and reliability. Objective: To analyze the validity and reliability of PSFS -
BR in patients with chronic non-specific low back pain. Methods: This is a methodological
study, with a convenience sample, whose participants were diagnosed with chronic non-
specific low back pain, and when interviewed, they answered the PSFS-BR and the reference
questionnaire for the analysis of the functional capacity of the lumbar spine Oswestry
Disability Index - Brasil 2.0 (ODI-Brasil) in two moments, with an interval of one week
between them. Pearson's Correlation Coefficient, Cronbach's alpha and the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) method were used as statistical methods to analyze construct
validity, internal consistency and test-retest reliability, respectively, using the IBM SPSS
Statistics software 20.0. Results: The PSFS-BR showed a moderate and negative correlation
in the analysis of the construct validity (r = - 0.691), excellent values for internal consistency
(0 = 0.951) and test-retest reliability (ICC = 0.978) and agreement through the graph of
Bland-Altman (0.125). Conclusion: The Brazilian version of the PSFS is a valid and reliable
instrument to be used in the evaluation and monitoring of the evolution of patients with

chronic non-specific low back pain.

Keywords: Low back pain, rehabilitation, validation studies, functional, self-report.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Representacao do grafico de dispersdo da 1* avaliagdo do PSFS. .........ccceeirenenen. 34
Figura 2 Representacao do grafico de dispersdo da 2% avaliagdo do PSFS. .........cccoeeiieienen. 34
Figura 3 Representacdo do grafico de Bland-Altman com os valores da 1* e 2* avaliacao do

P S et ettt st ettt st e an e e 36



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Definicdo dos termos das propriedades de medida conforme o COSMIN

(COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments)............. 27
Tabela 2 Descri¢ao da amostra de participantes no primeiro €NCONLIO .........cveeerveeereveerenveene. 32
Tabela 3 Descri¢ao da amostra de participantes no segundo encontro .............ccceeeeeveerenveennne. 32
Tabela 4 Classificagdo da incapacidade — ODI-Br¥............ccccooviiiiiiniieiieeeeee e 33
Tabela 5 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) do PSFS-BR (n* =90).......ccceeevvenrennnnn. 35

Tabela 6 Confiabilidade teste-reteste do PSFS e versoes traduzidas transculturalmente

(VALOTES A€ TCC™) ..ttt et ettt ettt et e it e et e st e ebeeeneeenne 39



ABC
ESF

CESPH-UFSC

DASH

DP

FRI
HR-PROs
[IASP
IBGE

ICC
LARAL
LEFS

NDI

ODI
ODI-Brasil
PDI
PNAD
PNS

PSFS
PSFS-BR
QBPDS
QuickDASH

QuickDASH-Br

RMDQ
SBED
SF-12
SF-36

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Activity-specific Balance Confidence Scale
Estratégia de Saude da Familia

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Desvio-padrao

Functional Rating Index

Health-Related Patient-Reported Outcomes

International Association for the Study of Pain

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intraclass Correlation Coefficient

Laboratorio de Reabilitacdo do Aparelho Locomotor
Lower Extremity Functional Scale

Neck Disability Index

The Oswestry Disability Index

The Oswestry Disability Index — Brasil

Physical Disability Index

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

Pesquisa Nacional de Saude

Patient-Specific Functional Scale

Patient-Specific Functional Scale — Brasil

Quebec Back Pain Disability Scale

Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand

Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand - Brasil
Roland-Morris Disability Questionnaire

Sociedade Brasileira para Estudos da Dor

Medical Outcomes Study 12 Item Short Form Health Survey
Medical Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey



SPPB Short Physical Performance Battery

SBST The STarT Back Screening Tool

TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido
UBS Unidades Bésicas de Satde

UFSC Universidade Federal de Santa Catarina

WHOQOL World Health Organization Quality of Life Assessement



1.1
1.2
1.3
1.3.1

1.3.2

2.2
2.2.1

222

3.2
3.2.1
322
3.3
3.4
3.4.1
3.4.2

4
4.1

especifica
4.2
4.3

44

SUMARIO

INTRODUCAO .15
JUSTIFICATIVA ...ttt ettt ettt ettt et ensesneenneenne s 17
HIPOTESES ..ottt 17
OBJIETIVOS ...ttt sttt sttt ettt et s esae e 18
ODJETIVO GOTAL ...o.vviiiiieiieciieeieeee ettt ettt e beestee e b e e taeense e sse e 18
ODbjJetivos ESPECTTICOS ...uvviiiiiiieciiieiiecit ettt e 18
REVISAO DE LITERATURA .......oovueerreerternssessesssessssssessssesssssssessessssessssssesans 19
DOR LOMBAR CRONICA .....ccouiimmiimriinreinsisesesesesesssse s ssssessesssssssenes 19
QUESTIONARIOS ...t 22
Oswestry Disability INAeX .....coceeviiviiriiniiiiiiiiniecceceeeeece e 22
Patience-Specific Functional Scale............ccocoiiiiiiiiiiiniiie 23
MATERIAIS E METODOS ...c.coueemeunrennscnssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssessens 27
LOCAL DO ESTUDO ..ottt sttt sttt st s 28
PARTICIPANTES . ...ttt 28
Participantes do €StUAO .......ccueiieiiiiiiiiecie e e 28
Critérios de Iclusao € eXCIUSAO .....ueevuiiiiiiniiiiiiiieeeeeeeeee e 28
PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS.....ccooiiiieieieeeeeeeeeee 29
ANALISE DOS DADOS .....oomiieeieeeoeeeeeeeeeeeeeeees e 29
Validade de COnSLIULO .....cccueiiuiiiiiiiieeieeee et 30
Conflabilidade.........cocueiiiiiiiiii e 30
RESULTADOS w32
Propriedades de medida do PSFS-BR para pacientes com dor lombar ndo
................................................................................................................................. 32
Validade dO CONSIIULO ......eitiiiiiiiiiie e 33
ConsiStENCIa INTETNA. .......eeiuiiiiiiiii e 35
Confiabilidade teSte-TEIESLE ......cc.uiiriieriiiiieeie et 35



52

53

DISCUSSAQD eeeeeeeneeeneresessesesssssssssssssssssnssssssssessasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 37

Validade dO CONSTITULO .....eeruiiiiriieriiiieriesteeee et 37
ConSiStENCIa INTETNA. .....eeiviiiiiiiiieeeie ettt 38
Conflabilidade.........cueieiiieeiieceeee e e e 39
CONCLUSAD . c..coutirincincnssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 42
REFERENCIAS .. 43
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)...... 49
ANEXO A - Oswestry Disability Index 2.0 - 1* Avaliacao 53

ANEXO B - Questionario Patient Specific Functional Scale — BRASIL
(PSFS-BR) — 1 AVAlIACA0 «cccvuvrersnrcssnicssnnicssanicssanssssanesssssssssssssassssssssssssssssnsssses 55

ANEXO C - Oswestry Disability Index 2.0 — 2% Avaliaciao 57

ANEXO D - Questionario Patient Specific Functional Scale — BRASIL
(PSFS-BR) — 2% AVALIAGA0 «.cveerierernricssssanrecsssnsresssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssss 59




15

1 INTRODUCAO

Com uma prevaléncia pontual de 7,3% e atingindo cerca de 540 milhdes de pessoas
independente de faixa etaria segundo a Global Burden of Disease, Injury Incidence,
Prevalence Collaborators (2016), a dor lombar ¢ uma das condi¢des incapacitantes mais
comuns do mundo (VOS, FLAXMAN, NAGHAVI, et al., 2012), e calcula-se que
aproximadamente 70 a 85% da populacao ocidental desenvolvera dor lombar pelo menos uma
vez durante sua vida (ANDERSSON, 1999).

Os indices da dor lombar crescem junto com o aumento e envelhecimento da
populacao mundial, sobretudo em paises de baixa e média renda, com escassez de recursos
adequados para resolug¢do deste problema (BUCHBINDER et al., 2018). Entre 1990 e 2015,
os anos vividos com incapacidade devido a dor lombar aumentaram cerca de 54%
(HARTVIGSEN et al., 2018).

A maior parte das pessoas acometidas com dor lombar apresenta rapida recuperagao,
porém, a recorréncia ¢ comum, sendo que numa parcela destes pacientes a dor lombar se torna
persistente e incapacitante, e de acordo com Oliveira et al. (2013), isto afeta sobretudo os
adultos economicamente ativos, reduzindo a capacidade funcional, e por consequéncia,
afetando a qualidade de vida desta parcela da populagao.

A Classificagdao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude (CIF)
consiste num sistema de classifica¢do de funcionalidade e incapacidade humana, que leva em
consideracdo a influéncia dos fatores contextuais (ambientais e pessoais) e seus impactos, que
podem ser tanto positivos quanto negativos, nas trés dimensdes das condigdes de saude:
estrutura e funcao do corpo, atividade e participacao social. A partir deste sistema consegue-
se identificar quais sdo as capacidades e limitagdes presentes na condicdo de satde dos
individuos, e a partir de entdo, desenvolver um plano de tratamento centrado no paciente.
Norteado por esse modelo, ¢ possivel identificar as capacidades e as limitagdes nos trés niveis
que envolvem a satide e desenvolver um plano de tratamento centrado no paciente (USTUN at
al., 2003).

Apesar da utilizagdo de modalidades terapéuticas amparadas pela pratica baseada em
evidéncias, associada aos recentes estudos sobre os mecanismos centrais de modulac¢ao da dor
e andlise da influéncia dos fatores psicossociais, o nimero de pessoas com incapacidade
funcional em decorréncia de dor lombar persistente vem aumentando. Talvez porque ainda a

atencdo dos profissionais, como afirma Nicholas et al. (2012), esteja voltada a utilizagdo de
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medidas como amplitude de movimento articular e a for¢a muscular como critérios de
avaliagdo e acompanhamento da evolugdo e alta do paciente.

Questionarios de avaliacdo voltados a andlise da funcionalidade de pessoas
acometidas por desordens musculoesqueléticas, incluindo as lombalgias cronicas, sao
utilizadas por clinicos. Entretanto, estes questiondrios apresentam exemplos pré-definidos,
fechados, ndo permitindo ao paciente apresentar outras tarefas e/ou atividades sendo aquelas
existentes no questiondrio. Aliado a isso, a maioria dos questionarios sao longos, demandando
tempo para seu preenchimento, servindo como justificativa para sua ndo utilizagdo por parte
dos clinicos.

O questionario Patient-Specific Functional Scale (PSFS) foi criado para permitir que
o paciente identificasse atividades que devido a sua condigao clinica sdao de dificil execugao, e
ao mesmo tempo, quantificar o nivel desta dificuldade (NOVAK et al., 2013). Conforme
Stratford et al. (1995), em seu artigo original, o PSFS deve ser de facil aplicagdo, eficiente,
confiavel, valido e capaz de avaliar mudancgas na recuperagao da funcionalidade do individuo.
Por se tratar de um questionario de autorrelato, os pacientes informam suas atividades ou
tarefas cujas execugdes encontram-se dificultadas devido a condi¢do musculoesquelética
atual, devendo ser aplicado ao paciente na avaliacdo inicial e ao final do tratamento, sendo
uma medida para avaliar as mudangas ao longo do tempo e ndo como uma medida de
deficiéncia (NICHOLAS et al., 2012). Vérios estudos apontaram que o PSFS apresenta
validade, confiabilidade e capacidade de resposta para varias condicdes musculoesqueléticas
(WESTAWAY et al., 1998; NOVAK et al., 2013).

Para estabelecer a validade de construto, geram-se hipoteses que posteriormente sao
testadas com o objetivo de confirmar a validade do instrumento, € quanto mais evidéncias,
mais valida é a interpretagio dos resultados (LAMPREA ¢ GOMEZ-RESTREPO, 2007). Um
conjunto de varidveis realmente representa o construto a ser medido quando estes dados sdo
confirmados através de testes estatisticos (MARTINS, 2006).

A confiabilidade ¢ capacidade do instrumento reproduzir um resultado de forma
consistente, seja no tempo como no espago, ou quando aplicado de forma correta por
observadores diferentes (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997), sendo estimada através de
sua consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste (DE VET et al. 2011).

Costa et al. (2008) realizaram a tradugdo e adaptagdo transcultural do PSFS para
portugués brasileiro e realizou uma comparacdo direta das propriedades clinimétricas das

versdes em portugués brasileiro do PSFS, do Roland Morris Disability Questionnaire
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(RMDQ) e do Functional Rating Index (FRI), especificamente para pacientes com dor lombar
aguda.

Recentemente o PSFS foi traduzido e transculturalmente adaptado, mostrando-se
confidvel para a aplicagdo na populagdo brasileira com disfungcdes do membro superior
(BALBI et al., 2019), possibilitando a realiza¢ao de estudos que permitam seu uso em analises
de confiabilidade e validade em pacientes que apresentem disfungdes musculoesqueléticas,
como a dor lombar cronica, que ¢ a disfungdo de maior prevaléncia trazendo alto grau de
incapacidade aos pacientes, torna-se importante a utilizagdo da PSFS-BR para avaliar os

pacientes com dor lombar cronica.

1.1 JUSTIFICATIVA

A limitacdo funcional presente nos pacientes com dor lombar resulta em
incapacidade, redu¢do da produtividade, impacto econdmico e gastos dos sistemas de satde
(HARTVIGSEN, et al., 2018; FOSTER et al., 2018;), sendo necessario estabelecer medidas
de avaliacdo que permitam mensurar o nivel de capacidade funcional e acompanhar a
evolucdo do quadro, tanto para pesquisadores, clinicos e pacientes.

O PSFS-BR ¢ um instrumento de avaliagdo que permitird estabelecer, através da sua
validade e confiabilidade, de forma bastante simples e répida, com facil aplicacdo e
entendimento, por se tratar de autorrelato, uma real percepg¢ao por parte do paciente quanto a

sua funcionalidade, tanto no periodo pré-lesdo, durante o tratamento e como critério de alta.

1.2 HIPOTESES

HO: os resultados obtidos através da aplicagdo do PSFS-BR para pacientes com dor
lombar cronica ndo especifica ndo apresentam correlagdo estatistica, e desta forma ndo se
encontra validade e confiabilidade do construto.

H1: ha correlagdo entre os resultados da aplicagdo do PSFS-BR para pacientes com
dor lombar cronica nao especifica, e desta forma, o construto apresenta validade e

confiabilidade.
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1.3 OBJETIVOS

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos desta

dissertacao.

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar a validade e a confiabilidade do PSFS — BR em pacientes com dor lombar

cronica ndo especifica.

1.3.2 Objetivos Especificos

Avaliar a validade de construto do PSFS-BR para pacientes com dor lombar cronica
nao especifica.

Avaliar a confiabilidade (teste-reteste) do PSFS-BR para pacientes com dor lombar
cronica ndo especifica.

Avaliar a consisténcia interna do PSFS-BR para pacientes com dor lombar crénica

nao especifica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A presente sessao apresenta a revisao de literatura dessa dissertagao.

2.1 DOR LOMBAR CRONICA

Conforme recente atualizagdo da International Association for the Study of Pain
(IASP), a dor foi definida como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA,
2020), e traduzida pela Sociedade Brasileira para Estudos da Dor (SBED), acompanhada por
notas explicativas (DESANTANA et al., 2020). Esta definicdo incluiu os componentes
sensoriais, emocionais anteriormente propostos por Willians e Craig (2016), mas deixou de
abordar explicitamente os fatores cognitivos e sociais.

A dor lombar cronica ou persistente, considerada um sintoma e tipicamente
localizada entre as margens das ultimas costelas e a prega glitea, com historia de dor que dura
quase todos os dias durante pelo menos 3 meses (SHMAGEL et al., 2016), continua sendo
uma condi¢cdo onerosa e dispendiosa para varios sistemas de satde, tanto publicos como
privados, pois afeta um grande nimero de pessoas ao redor do mundo.

Mesmo sendo objeto de inumeros estudos e ocorrendo avangos no seu manejo, a
incidéncia de dor lombar segue em franco crescimento. E incomum nos primeiros dez anos de
vida, mas tem sido percebido aumento acentuado durante a adolescéncia, afetando cerca de
40% dos jovens entre 9 e 18 anos. A maioria dos adultos terd dor nas costas em algum
momento, sendo que a prevaléncia anual ¢ de 37% com pico na meia-idade, sendo mais
comumente encontrada no género feminino. A prevaléncia de dor lombar aumenta com a
idade quando acompanhada de limitag@o da atividade.

Quanto maior a renda média do pais, maiores sdo os indices de prevaléncia de dor
lombar, entretanto, ndo se encontra diferenca entre populagdes urbanas e rurais
(HARTVIGSEN, et al., 2018).

Em 2007, os custos para dor lombar cronica representaram 0,6% do produto interno
bruto na Holanda (LAMBEEK et al., 2011). Na Alemanha, individuos com dor lombar
representaram 75% de absenteismo, com custos de tratamento na ordem de 7 mil euros por
pessoa (JUNIPER et al., 2009). Nos Estados Unidos, a National Health and Nutrition

Examination Survey 2009-2010 verificou que os pacientes com dor lombar crénica sdo
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desfavorecidos socioeconomicamente, realizaram mais de 10 consultas em centros de saude,
sdo mais frequentemente cobertos pelo seguro saude, além de apresentarem com maior
frequéncia diagnoésticos de depressao e disturbio do sono (SHMAGEL et al., 2016).

Palazzo et al. (2019), ao analisar os dados encontrados no Disability Health Survey
2008-2009 na Franga, verificou que doencas cronicas da coluna vertebral, dentre outras,
contribuiram para gerar incapacidade, principalmente em grupos com menor escolaridade e
desfavorecidos social e economicamente.

Steel et al. (2018) realizou uma anélise sistematica do Global Burden of Disease,
Injury Incidence, Prevalence Collaborators, verificando que as principais causas de
problemas de saide (medidos através de anos vividos com incapacidade) no Reino Unido em
2016 foram lombalgia e dor cervical, além das doencas cutineas e subcutaneas, enxaqueca,
transtornos depressivos e doengas dos 6rgdos dos sentidos.

Jackson et al. (2016), apos analisar estudos sobre prevaléncia de dor lombar em 28
paises dos continentes africano, asiatico e sul-americano, constatou que a dor lombar foi 2,5
vezes mais prevalente entre trabalhadores em relagao aos que nao exercem atividade laboral.

O aumento no percentual de individuos afetados com dor cronica na coluna vertebral
no Brasil vem ganhado relevancia epidemioldgica. Em 2003, conforme dados obtidos pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), cerca de 13,2% da populagdo adulta
indicaram este acometimento (BARROS et al., 2006), com uma pequena elevacao (13,5%) na
PNAD 2008, indicando que as dores cronicas da coluna, e neste conceito estdo incluidos os
segmentos cervical, toracico, lombar e pélvico, eram a segunda condicdo de saude mais
prevalente do Brasil, superado apenas pelos casos de hipertensao arterial, com 14%, conforme
Costa e Nascimento (2015). Porém, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013 apresentou
uma prevaléncia de dor cronica na coluna maior do que as estimadas pelas PNAD 2003 e
2008, onde 18,5% dos individuos pesquisados, ou seja, quase um quinto da populacao
brasileira, referiram dor cronica na coluna (Malta et al. 2017)

Percentual semelhante ao encontrado por Santos et al. (2017), onde cerca de 19% da
populagdo adulta brasileira relatam dor cronica na coluna, com maior prevaléncia nos
individuos com idade superior a 60 anos, sendo a regido sul do pais a que apresenta maiores
indices.

Mesmo com estes indices, ainda nao hé dados precisos sobre a prevaléncia de dor
lombar no Brasil, mas sabe-se que a dor lombar ¢ uma condi¢do que pode atingir, anualmente,

mais de 50% da populacgao adulta (NEVES et al., 2018).
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Segundo Costa e Nascimento (2015), por ndo ser possivel identificar a fonte
nociceptiva da dor, cerca de 95% dos casos de dor lombar sdo consideradas ndo especificas,
possuindo carater multifatorial, sendo o sedentarismo um dos preditores. Numa menor
propor¢ao estdo os casos considerados especificos, ou seja, a dor possui relagdo com doenca
grave (p. ex. neoplasia, fratura vertebral, processo infeccioso ou disturbios inflamatérios) e
requerem tratamento especifico para a causa da dor (HARTVIGSEN et. al., 2018).

Individuos com sintomas musculoesqueléticos e comorbidades concomitantes
tendem a apresentar pior estado funcional, pior prognostico e respondem menos
favoravelmente ao tratamento, quando comparadas com pessoas com dor e comorbidades
isoladas. Evidéncias também sugerem que individuos com lombalgia e que apresentam dor
em outros segmentos possuem maior redu¢do da sua funcionalidade, tanto fisica como e
mental, independentemente da localizagdo da dor. Desta forma, muitas das pessoas que
convivem com dor lombar possuem diversos problemas relacionados com fatores
psicologicos, sociais e biofisicos, cujo processamento da dor tém forte impacto na experiéncia
da dor e na redu¢do da capacidade funcional (HARTVIGSEN et al., 2013).

Mesmo se tratando de estruturas e tecidos altamente inervados e passiveis de
produzir dor quando estimulados, os testes clinicos ndo sdo capazes de identificar com
precisdo que a dor tenha origem nesses tecidos. Conforme Brinjikji et al. (2015), achados em
exames de imagem (radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear
magnética) sdo comuns tanto em pessoas com dor lombar como em individuos
assintomaticos, principalmente em pessoas com menos de 50 anos de idade, resultando em
debate sobre a importancia e necessidade de solicitar estes exames para o diagndstico.

Maher et al. (2017) considera que cerca de 90% dos pacientes com dor lombar
cronica podem ter suas causas patoanatomicas detectadas, mas apesar de ndo haver mais dano
tecidual. Parte destes pacientes adotam estratégias de evitacdo do movimento que resultam em
ma adaptacdo (HODGES e SMEETS, 2015), e por consequéncia, enrijecimento e redugdo da
amplitude de movimento da coluna lombar durante movimentos ativos (O’SULLIVAN,
2005).

E recentemente, uma meta-analise indicou quais modalidades de exercicios seriam
mais efetivas no tratamento da dor lombar cronica, confirmando o clinico utilizar estes
recursos para aumentar a funcionalidade, forca muscular e saude mental, além de reduzir a

dor (OWEN et al., 2019).
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2.2 QUESTIONARIOS

Os questiondrios, também chamados de instrumentos, sao usados tanto em pesquisas
como no dia a dia dos consultérios, e auxiliam na avaliagdo das condigdes de saude ¢
planejamento terapéutico, sendo classificados nas categorias genéricos, especificos e
individualizados.

Quando se deseja avaliar a funcionalidade e a qualidade de vida de uma populacao
composta por individuos que apresentam condi¢des de saude e quadros de doencas de grande
espectro, utiliza-se os instrumentos genéricos. Um dos maiores exemplos é o Medical
Outcomes Study 36 Item Short Form Health Survey (SF-36), além da sua versdo reduzida, o
Medical Outcomes Study 12 — Item Short Form Health Survey (SF-12). Outro exemplo de
instrumento genérico ¢ o World Health Organization Quality of Life Assessement
(WHOQOL) e suas versdes.

A segunda categoria, os questionarios ou instrumentos especificos, sdo utilizados
para avaliar o tamanho do efeito de intervengdes terap€uticas em doengas especificas,
segmentos corporais ou mesmo articulagdes. Entre os exemplos destes questiondrios,
especificamente para a regido lombar, estdo o The Oswestry Disabilty Index (ODI), Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ) e Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS).

Por fim, temos a categoria individual, € como o nome diz, estes instrumentos
permitem obter medidas especificas de cada individuo analisado, tornando a avalia¢do tnica e
propria. As questdes sdo, ao contrario dos outros instrumentos mencionados, baseadas em
questdes abertas e ndo pré-definidas, possibilitando o acompanhamento individualizado das
suas condi¢des de saude. Como exemplos desta categoria temos o Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL), o Patient Generated Index (PGIl) e o Patient Specific Functional Scale
(PSFS), objeto do presente estudo.

2.2.1 Oswestry Disability Index

Conforme descri¢do de Fairbank e Pynsent (2000), a Escala de Oswestry 2.0 [The
Oswestry Disabilty Index (ODI) 2.0] ¢ um instrumento recomendado para a avaliagao das
desordens da coluna, sendo publicado pela primeira vez ha quase 40 anos (FAIRBANK et al.,

1980), na sua versao 1.0.
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ODI ¢ considerado um método eficaz para mensurar incapacidade em pacientes com
dor lombar, alto grau de severidade e diferentes causas. E um instrumento ordinal, que inclui
10 critérios com seis alternativas de resposta para cada critério.

Segundo Roland & Fairbank (2000), a primeira secao classifica a intensidade da dor,
enquanto as demais analisam como a dor pode estar afetando o individuo em suas atividades
diarias: cuidados pessoais (lavar, vestir, etc.), levantamento de objetos, andar, permanecer
sentado, permanecer em p¢, sono, vida sexual, social vida e viajar (Quadro 1). Cada quesito ¢
graduado de 0 (zero), que representa fungdo normal, a 5 (cinco), que indica a maior alteragdo
funcional possivel. A soma dos 10 quesitos divididos por cinco e multiplicados pelo nimero
de questdes respondidas, e multiplicando tudo por 100, constitui o ODI. A soma dos critérios
varia de 0 a 100, sendo a funcdo normal graduada como 0 (zero) e 100 indicando
incapacidade funcional maxima. ODI ¢ classificado em incapacidade minima (0 — 20% -
condi¢do na qual o individuo pode realizar a maior parte das atividades didrias), incapacidade
moderada (21- 40% - presenga de dor e dificuldade em movimentos como sentar e levantar,
atividades como viajar e a vida social estdo prejudicadas e podem estar com limitacdo para
atividades laborais), incapacidade severa (41 — 60% - a dor é o principal problema neste
grupo, mas atividades da vida didria estdo afetadas), incapacidade funcional (61 — 80% - a dor
interfere com todos os aspectos da vida do paciente), e individuo restrito ao leito (81 — 100% -
pacientes acamados ou exagerando seus sintomas).

Vigatto et al. (2007) desenvolveram a versdo brasileira do ODI através da sua
adaptacdo transcultural, sendo a sua confiabilidade avaliada por meio de consisténcia interna,
com um o de Cronbach = 0,87 e de estabilidade (teste-reteste) com 0,99. Quando a validade
do instrumento foi avaliada, o Oswestry Disability Index — Brasil (ODI-Brasil) foi
demonstrado ter uma correlagdo de 0,81 com o Questionario Roland-Morris e uma correlacao
de 0,66 com uma Escala de Dor Numérica. As dimensdes do SF-36 que apresentaram as
maiores correlagdes com o ODI-Brasil foram o funcionamento fisico (» = 0,83), dor (» = 0,58)
e aspectos técnicos (» = 0,53). Estes dados mostraram que de adaptacgdo transcultural foi bem-
sucedido, e que a adaptagdo do instrumento apresentou excelentes propriedades métricas,

sendo confidvel para sua utilizagdo no Brasil.

2.2.2 Patient-Specific Functional Scale
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Tradicionalmente, o método de avaliagdo de pacientes com lesdes
musculoesqueléticas envolve a anamnese e o exame fisico, que inclui testes de for¢ca muscular
e mobilidade articular, além da avaliacdo de exames de imagem, buscando correlacionar a
queixa com possiveis alteragdes estruturais. Porém, nos ultimos anos tem se verificado a
utilizagdo de questionarios ou escalas como instrumentos de avaliagdo, cujo objetivo € coletar
informacdes de importantes desfechos clinicos, tais como a intensidade da dor, qualidade de
vida, expectativa e satisfacdo com o tratamento, além da avaliagdo da presenga de
incapacidade para realizar atividades diarias.

Existem véarios instrumentos validados para serem utilizados na avaliagdo do
paciente, incluindo questiondrios e escalas especificas para desordens musculoesqueléticas da
coluna lombar. Entretanto, a maior parte destes instrumentos ¢ apresentada ao paciente com
questdes fechadas, pré-definidas, ndo permitindo que ele apresente outra situagdo senao
aquela descrita no texto, que podera ser ou ndo adequada a situagdo vivenciada pelo paciente
e que interfere diretamente na sua funcionalidade.

Instrumentos de avaliacdo complexos resultam em aumento do tempo para o seu
preenchimento e apesar da sua grande importincia, acabam resultando no abandono da sua
utilizacdo como ferramenta pelos clinicos.

Stratford et al. (1995) realizou estudo visando construir uma medida padronizada
afim de permitir que os proprios pacientes elegessem e registrassem seus problemas
relacionados a condi¢cdo musculoesquelética. Conforme o autor, o questionario deve ser
aplicavel a muitas apresentacdes clinicas, ser eficiente, de facil administra¢do, registro, ser
confiavel, valido e possibilitar uma comparacdo do nivel de atividade especificado pelo
paciente a qualquer momento em relagdo ao estado pré-lesdo e incapacidade. De acordo com
Cleland et al. (2006), o PSFS foi desenvolvido para fornecer uma medida que permita avaliar
o comprometimento funcional do paciente a partir de atividade ou tarefas, selecionadas pelo
proprio paciente, através de uma escala numérica.

Os pacientes informam de trés a cinco atividades ou tarefas cuja execugdo apresenta
algum nivel de dificuldade decorrente da situagdo musculoesquelética do momento da
avaliacdo. Posteriormente, os pacientes graduam cada uma das atividades elencadas,
utilizando uma escala de 0 a 10, onde 0 significa “incapacidade de realizar a atividade” e 10
significa “capaz de realizar a atividade no mesmo nivel que antes da lesd@o ou problema”.

Ao investigar se os itens do PSFS relatados pelos pacientes refletem os dominios da

CIF, Fairbairn et al. (2012) encontraram que os componentes de atividade estavam em 80,0%
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dos itens, componentes da CIF mais representados foram atividade (80,0%), participacao
(7,7%), deficiéncia (7,4%) e uma combinagao entre atividade e participacao (4,9%).

O PSFS ¢ aplicado na avaliagdo inicial e ao final do tratamento, sendo uma medida
para avaliar as mudangas ao longo do tempo e ndo como uma medida de deficiéncia
(NICHOLAS et al., 2012).

Boa validade, confiabilidade e responsividade foram relatados em estudos realizados
com pacientes com dor cervical (WESTAWAY et al.,, 1998), radiculopatia com origem
cervical (CLELAND et al., 2006), sindrome do tinel do carpo e contratura em dedos
(MCMILLAN e BINHAMMER, 2009), dor lombar (PENGEL, REFSHAUGE ¢ MAHER,
2004; STRATFORD, 1995), e patologias que envolviam a mao (NOVAK et al., 2013).

Horn et al. (2012) realizaram uma revisao sistematica com 66 estudos que
preencheram os critérios de inclusdao. Deste total de estudos, 13 relatavam a mensuracao de
propriedades do PSFS, 55 implementavam o PSFS como medida de resultado, e 2 estudos
faziam ambas as acdes. O PSFS foi relatado como vélido, confidvel, e responsivo em
populagdes com disfungdo do joelho, radiculopatia cervical, dor lombar aguda, dor lombar de
origem mecanica e disfun¢do cervical. Foi considerado confidvel e responsivo em populagdes
com dor lombar crdnica; e relatado como valido, confiavel ou responsivo em individuos com
um numero limitado de condi¢des agudas, subagudas e cronicas. Esta revisao descobriu que
esta aumentando a utilizagdo do PSFS na pratica clinica do fisioterapeuta como uma medida
de resultado, porém existem lacunas na literatura para muitas outras condicdes, sendo
necessario novos estudos que analisem sua validade, confiabilidade e responsividade.

A versdo brasileira do PSFS, quando comparada com as versdes em portugués do
RMDQ e do FRI para avaliar pacientes com dor lombar aguda, apresentou medidas que
demonstraram altos niveis de consisténcia interna e reprodutibilidade, sendo consistentemente
mais responsivo do que as outras medidas nas andlises de responsividade interna e de
responsividade externa, concluindo-se que PSFS, RMDQ e FRI possuem propriedades
clinimétricas semelhantes (COSTA et. al, 2008).

O PSFS-BR mostrou-se confidvel para ser aplicado em pacientes com disfungdes do
membro superior (BALBI et al., 2019).

Nos ultimos anos, varios estudos tém usado o PSFS como medida de desfecho.
Griswold et al. (2018) realizaram ensaio clinico randomizado multicéntrico comparou a
eficdcia da manipulagdo com e sem thrust para dor cervical mecanica, utilizando o PSFS

como desfecho secundario, concluindo que ndo houve diferenga entre os grupos. Outro ensaio
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clinico randomizado utilizou o PSFS foi utilizado como medida de desfecho para examinar os
efeitos intra e entre grupos da utiliza¢do da técnica dry needling com e sem manipulagdo da
agulha, para pacientes com dor lombar especifica, sendo encontrado efeitos significativos
intra grupo (GRISWOLD et al., 2019).

O PSFS também foi utilizado em estudo de coorte prospectivo com objetivo de
determinar os preditores de mudanca na deficiéncia em pessoas com lombalgia cronica apos
um programa de exercicios baseados em Pilates (BAILLIE et al., 2019).

Aikhadhrawi e Alshami (2019) definiram o PSFS como um dos desfechos primarios
para investigar os efeitos da ventosaterapia nos pontos-gatilho miofasciais do musculo da
panturrilha na dor e funcdo em pacientes com dor plantar no calcanhar em ensaio clinico
randomizado que incluiu setenta e um pacientes divididos aleatoriamente em grupo de
intervengdo ou grupo controle, que realizaram exercicios de alongamento da musculatura da
panturrilha e féascia plantar e exercicios de dorsiflexdo do tornozelo, sendo incluida a
ventosaterapia ao grupo interven¢ao.

Santa Barbara e colaboradores (2020) realizaram estudo de coorte retrospectivo em
pacientes encaminhados ao programa musculoesquelético interdisciplinar envolvendo
fisiatria, anestesia da dor, nutri¢do, psicologia, reumatologia, medicina do sono, enfermagem
e fisioterapia, com pelo menos uma consulta de acompanhamento por um periodo de 2 anos.
Foi encontrada melhora clinica significativa no PSFS total em cerca de 24% dos cento e
setenta e trés pacientes incluidos no estudo.

Para desenvolver opgdes de resposta verbal para o PSFS, Pathak et al. (2020)
testaram o instrumento em pais multilingue com baixo nivel de alfabetizacdo, no caso o
Nepal. Foram entrevistados 42 individuos com doengas musculoesqueléticas, neurologicas e
cardiopulmonares para entender como as pessoas descrevem os diversos niveis de capacidade
fisica. Suas respostas foram transcritas e analisadas por temas, sendo desenvolvido dois
conjuntos de respostas verbais ao PSFS. Posteriormente, estas escalas foram pré-testadas em
outros cento e dezenove individuos, que indicaram sua escala preferidas. Foram verificadas
maiores taxas de erros em individuos com maior idade, menos anos de estudo e falta de

experiéncia com escalas numeéricas.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo metodoldgico para validagdo do questionario Patient-Specific
Functional Scale — Brasil (PSFS-BR) como instrumento de avaliagdo para populagao com dor
lombar crénica ndo especifica, através da analise das propriedades clinimétricas: validade de
construto, consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste.

Para a avaliacdo deste estudo utilizou-se a iniciativa COSMIN (COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments), desenvolvido por um grupo
de pesquisadores com a colaboracdo de especialistas de areas relevantes tais como
epidemiologia, estatistica, psicologia ¢ medicina clinica, a partir do estudo internacional com
metodologia Delphi, e que possui como objetivos chegar a um consenso a respeitos das
propriedades de medida que deveriam ou devem ser avaliadas, bem como suas normas para o
desenho de estudo e sua analise estatistica, e definir instrumentos onde a medida de algum
aspecto da saude ¢ avaliada pelo proprio paciente. O foco do desenvolvimento do COSMIN
foi a avaliag¢do da qualidade metodoldgica de estudos de instrumentos Health-Related Patient-
Reported Outcomes (HR-PROs), e cujas defini¢cdes para dominios e propriedades de medida

deste estudo estdo descritas na tabela 1 (MOKKINK et. al, 2010):

Tabela 1 Definicdo dos termos das propriedades de medida conforme o COSMIN
(COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments)

Dominio Propriedades Definicao
de Medida

Confiabilidade A extensdo em que os escores se mantém em medidas repetidas
para os pacientes que ndo apresentaram mudancas quando: a) ha
diferentes configuracbes de itens para a mesma variavel
(consisténcia interna); b) em determinado intervalo de tempo
(teste-reteste) e realizado por interexaminador (diferentes pessoas
na mesma ocasido) ou intracxaminador (mesma pessoa diferentes
ocasides, podendo ser o avaliador ou respondedor ).

Validade O quanto uma ferramenta que avalia variaveis relacionadas a satide
baseada em autorrelato mensura um construto que ela se propoe
mensurar.

Consisténcia
interna O grau de inter-relacionamento entre os itens do instrumento.

A variacdo da propor¢ao total das medidas que ocorrem devido as
Confiabilidade diferengas reais entre pacientes.

O quanto os escores de uma ferramenta que avalia variaveis
relacionadas a saude baseada no autorrelato sdo consistentes com a
Validade de  hipotese considerando relagdes internas, relagdes com pontuacdes
Construto de outras ferramentas ou diferengas relevantes entre grupos, ¢
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baseando-se na premissa que esta ferramenta € valida para medir o
construto a ser mensurado.

MOKKINK LB et al. The COSMIN study reached international consensus on taxonomy, terminology, and
definitions of measurement properties for health-related patient-reported outcomes. J Clin Epidemiol; 2010.

3.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em municipios das Mesorregides Extremo Sul, onde esta
localizado o Campus Ararangua da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e o
Laboratério de Reabilitacio do Aparelho Locomotor (LARAL), e Carbonifera, ambas
localizadas no sul de Santa Catarina, e com populagdo de 199.374 e 430.202 habitantes,
respectivamente, segundo IBGE (2018).

3.2 PARTICIPANTES

Serdo descritos os critérios de participacao do estudo.

3.2.1 Participantes do estudo

Participaram voluntarios com dor lombar crénica ndo especifica, independente de
sexo, com idade superior a 18 anos, que exercem qualquer atividade laboral, recrutados nas
secretarias de saude dos municipios de Ararangua e I¢ara, e através de divulgacdo via radio e
midias eletronicas nas mesorregides Extremo Sul e Carbonifera.

Conforme descrito por Terwee et al. (2007) no relatério “Quality criteria for
measurement properties of health status questionnaires”, sdo necessarios pelo menos 50
participantes que apresentem queixa de dor lombar cronica para responderem aos

questionarios de autorrrelato PSFS-BR e ODI-Brasil apresentados pelo pesquisador.

3.2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos os individuos maiores de 18 anos, independente do género, com
queixa de dor lombar hd mais de 03 meses.
Foram excluidos deste estudo os individuos que deixarem de participar de uma das

etapas de coleta de dados, apresentarem diagnodstico de causas especificas para dor lombar,
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tais como fraturas vertebrais, desordens inflamatdrias (p. ex. espondiloartrite axial),
malignidade, infecgdes e causas intra-abdominais, ou cirurgia prévia na coluna vertebral e/ou

membro inferior com data inferior a 1 ano.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As entrevistas dos voluntarios recrutados junto as Secretarias Municipais de Saude
de Ararangud e Icara ocorreram nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) destes municipios,
contando com o apoio da equipe de Estratégia de Satde da Familia (ESF) do territorio de
residéncia dos participantes. Os voluntarios, recrutados através de divulgagdo via radio e
midias eletronicas nas mesorregides Extremo Sul e Carbonifera, foram entrevistados em suas
residéncias ou em seus locais de trabalho, conforme disponibilidade e facilidade.

Tanto as entrevistas nas UBS como nas residéncias ou local de trabalho dos
voluntarios foram realizadas em dois momentos distintos € com intervalo de uma semana para
reprodutibilidade. Todos os participantes foram orientados sobre a participacdo voluntaria,
receberam uma breve explicagdo sobre o estudo e foram conduzidos para leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), sob parecer n° 3.646.414. Na sequéncia foram entregues os questionarios PSFS-BR
(Anexo A) e ODI-Brasil (Anexo B) para cada participante, sendo devolvidos apds o
preenchimento.

No segundo encontro, realizado uma semana apos, foram entregues novamente 0s
questionarios PSFS-BR (Anexo C) e ODI-Brasil (Anexo D) para cada participante, e apds seu
preenchimento, fizeram a devolug¢do ao pesquisador. Tanto no primeiro como no segundo
encontro, os participantes tiveram o tempo que julgaram necessario para completar o

preenchimento dos questionarios.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram analisados através do software IBM SPSS Statistics 20.0,
utilizando-se os métodos: Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) para validade do
construto, alpha de Cronbach para consisténcia interna e Intraclass Correlation Coefficient

(ICC) para confiabilidade teste-reteste.
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Para o nivel de significancia foi estipulado p < 0,05, com intervalo de confianga de

95%.

3.4.1 Validade de Construto

A validade de construto do PSFS-BR foi estabelecida a partir da comparacio deste
instrumento com outro que possui similaridade de construtos, no caso, o Oswestry Disability
Index - Brasil (ODI-Brasil).

Apobs os testes de normalidade dos dados pelo teste de Kolgomorov-Smirnov, a
comparag¢do foi analisada por meio do Coeficiente de Correlagcdo de Pearson (r), que pode
variar de -1 a 1. Segundo Pagano e Gauvreau (2004), quanto mais proximos de —1, maior a
correlacdo negativa ou inversa, enquanto valores mais proximos de 1 indicam maxima
correlagdo entre as variaveis analisadas. Conforme o resultado encontrado, a correlagdo foi
classificada como inexistente para r igual a zero, fraca para r entre 0,10 e 0,30, moderado para

r entre 0,4 ¢ 0,6 e forte parar entre 0,7 ¢ 1 (DANCEY ¢ REIDY, 2006).

3.4.2 Confiabilidade

A consisténcia interna ¢ uma medida de coeréncia na escala, sendo definida como o
grau de interrelacdo entre os itens que compde um questionario. Para sua andlise, utiliza-se
normalmente o indice alpha de Cronbach. Nao ha consenso acerca do valor deste coeficiente
na interpretacdo da confiabilidade de um questionario (HORA et al., 2010). Porém, o limite
inferior geralmente aceito para o alpha de Cronbach ¢ de 0,7. Bland e Altman (1997) sugerem
como satisfatorios valores de 0,7 a 0,8 para comparacdo entre grupos, porém com a ressalva
de que para aplicagdes clinicas (area médica) valores maiores sdo necessarios, sendo um
minimo de 0,9 ou até 0,95, desejaveis.

A confiabilidade teste-reteste analisa se os resultados obtidos podem ser repetidos em
individuos clinicamente estdveis e no espaco de tempo determinado no desenho do estudo,
sendo verificada através do ICC (DE VET et al., 2011), cujos valores podem ser interpretados
como pobre quando o resultado for inferior a 0,40, moderado entre 0,40 e 0,75 e excelente
quando superior a 0,75 (FLEISS; LEVIN; PAIK, 2003).

O célculo do ICC foi realizado a partir da pontuagdo do PSFS-BR obtida no primeiro

e segundo encontros, havendo o intervalo de sete dias entre ambos.
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Para a verificagdo de erros sistematicos entre os escores médios e a concordancia,

utilizou-se a andlise visual através do grafico de Bland-Altman (DE VET et al., 2011).
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4 RESULTADOS

As subsecdes abaixo descrevem os resultados da presente dissertagao.

4.1 PROPRIEDADES DE MEDIDA DO PSFS-BR PARA PACIENTES COM DOR
LOMBAR NAO ESPECIFICA

Apesar do “Quality criteria for measurement properties of health status
questionnaires” indicar a necessidade de pelo menos 50 participantes para estatisticamente ser
possivel realizar estudo metodologico para avaliagdo das propriedades de medica de um
instrumento (TERWEE et al., 2007), preferiu-se ampliar esta quantidade para pelo menos 100
participantes.

Compareceram ao primeiro encontro 102 participantes, mas houve a desisténcia de um
individuo apos a leitura do TCLE, sendo, portanto, excluido do estudo. Restaram, portanto
101 participantes, sendo 18,8% do género masculino e 81,2% do género feminino, com média

de idade em 48,49 anos (DP 13,368).

Tabela 2 Descri¢ao da amostra de participantes no primeiro encontro

Amostra n* =101
Idade 48,49 (DP* 12,368)
Género 19 homens / 82 mulheres

*n = nimero da amostra; DP = desvio-padrio.
Fonte: Autor, 2020.

No segundo encontro participaram 90 voluntarios, e suas respostas aos questionarios
foram utilizadas para a andlise das propriedades. A maioria entre os 11 faltantes eram do

género masculino (63,63%).

Tabela 3 Descri¢do da amostra de participantes no segundo encontro

Amostra n* =90
Idade 47,73 (DP* 12,878)
Género 12 homens / 78 mulheres

*n = numero da amostra; DP = desvio-padrao.
Fonte: Autor, 2020.
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De acordo com o escore do ODI-Br encontrado na avalia¢do, o individuo pode ser
classificado em incapacidade minima, incapacidade moderada, incapacidade severa, paciente
que se apresenta invalido e individuo aleijado ou restrito ao leito. A Tabela 4 apresenta os
resultados das coletas realizadas no primeiro e segundo encontros, com suas respectivas

amostras.

Tabela 4 Classificacao da incapacidade — ODI-Br*

ODI-Br 1° encontro 2° encontro
classificagdo da incapacidade n* =101 n* =90

% %

Minima 38,6 46,66

Moderada 41,6 44,44

Severa 13,85 4.45

Funcional 5,95 4.45
Restrito ao leito 0 0

*ODI — Br: Oswestry Disability Index — Brasil; n = nimero da amostra.
Fonte: Autor, 2020.

4.2 VALIDADE DO CONSTRUTO

Participaram no primeiro encontro 101 participantes que declaram possuir dor
lombar cronica ndo especifica e atenderam aos critérios de inclusdo. Estes individuos
responderam aos questionarios PSFS-BR e ODI-Brasil, sendo encontrado » = 0,691, o que
corresponde a correlacdo moderada e inversa.

No segundo encontro, que teve a participagdo de 90 individuos, a correlacdo
encontrada sofreu variacdo, sendo encontrado » = 0,754, o que indica uma forte e inversa
correlagdo entre os instrumentos.

Os dados obtidos nas duas avaliagdes do PSFS-BR foram normalizados (Figuras 1 e

2).



Figura 1 Representacao do grafico de dispersdo da 1* avaliagdo do PSFS.
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Figura 2 Representacdo do grafico de dispersdo da 2* avaliagdo do PSFS.
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4.3 CONSISTENCIA INTERNA

Dos cento e um participantes que preencheram o PSFS-BR no primeiro encontro,
noventa compareceram e fizeram o preenchimento uma semana depois, ocorrendo uma perda
de onze individuos. A andlise da consisténcia interna do PSFS-BR através do alpha de

Cronbach resultou em 0,951.

4.4 CONFIABILIDADE TESTE-RETESTE

Os dados obtidos através do preenchimento do PSFS-BR pelos noventa participantes

da segunda etapa indicaram um ICC 0,978 (p < 0,001).

Tabela 5 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) do PSFS-BR (n* = 90)

Intraclass Intervalo de Confianca (95%)
Correlation
Limite inferior Limite Superior
Medidas Simples 0,957 0,935 0,972
Medidas Médias 0,978 0,967 0,986

*n = nimero da amostra
Fonte: Autor, 2020

O escores médios do PSFS-Br nos dois encontros foram 4,984111 e 5,097222, com
diferenga média entre os escores -0,11311 (DP = 0,693157).

Como ocorreu uma variagdo positiva na validade do construto, observando-se a
primeira e segunda avaliacOes, e sendo encontrado escores de confiabilidade excelentes,
optou-se por avaliar a possibilidade de erros entre os escores médios e a concordancia através
do gréfico de Bland-Altman, cujo resultado encontrado foi 0,125, indicando que mesmo com
a presenca de outliers, foi encontrada concordancia nos dados. A andlise de regressdo linear
indicar que nao existe viés de propor¢ao (p > 0,05), ou seja, se distribui os valores de forma

homogénea acima e abaixo da média.
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Figura 3 Representacdo do grafico de Bland-Altman com os valores da 1* e 2 avalia¢do do
PSEFS.
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5 DISCUSSAQO

Houve uma perda de 11 individuos que ndo compareceram na segunda avaliagdo e
foram excluidos do estudo, resultando em 90 participantes, o que nao comprometeu o
resultado pois conforme a recomendagdo de “Quality criteria for measurement properties of
health status questionnaires”, seriam necessarios pelo menos 50 individuos (Terwee et al.,

2007).

5.1 VALIDADE DO CONSTRUTO

A validade de construto de um instrumento ¢ estabelecida através da comparacao
com outros instrumentos que possuam o objetivo de avaliar construtos similares. Para a
realizacdo do nosso estudo, definimos que a versao brasileira do Oswestry Disability Index
(ODI-Brasil) seria utilizada para fins de compara¢ao com o PSFS-BR.

Os questionarios apresentam caracteristicas distintas em relagdo a pontuacdo, pois
enquanto o ODI-Brasil possui uma escala de 0 a 100, onde escores maiores indicam mais
incapacidade, o PSFS-BR, apresenta uma escala inversa, que vai de 0 a 10, mas cujo resultado
indica que valores mais altos de medida correspondem a maior a funcionalidade do individuo,
conforme sua compreensao.

Com base nos dados obtidos e apds analise estatistica, verificamos que na primeira
avaliacdo o PSFS-BR apresentou uma correlagdo moderada e positiva com a pontuagdo total
do ODI-Brasil. Como ocorreu perda de participantes entre a primeira e segunda avaliagoes,
preferimos avaliar a validade do construto apenas da primeira avaliagdo, com um numero
maior de entrevistados, apesar da forte e positiva correlagdo entre PSFS-BR e ODI-Brasil. O
resultado encontrado confirma a hipdtese estabelecida previamente.

Chatman et a. (1997) considera a faixa de 0,30 a 0,50 como uma expectativa de
correlagdo razoavel, pois existe falha metodologica quando se avalia a correlagdo de
questionario que ndo possui como objetivo comparar individuos ou grupos de individuos.

Este resultado vem ao encontro da publicagdo original de Stratford et al. (1995), onde
o PSFS apresentou correlagio moderada a forte (» = 0,55 - 0,74 p<0,01) em relagdo ao
RMDQ para pacientes com dor lombar de origem mecanica. Resultado semelhante foi

encontrado por Costa et al (2008), ao aplicar a versdo brasileira do PSFS em individuos com
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dor lombar aguda (» = -0,51). E em relacdo ao FRI houve um pequeno acréscimo, concluindo
que existe validade de construto entre os instrumentos.

Correlacao forte em relagdo ao Neck Disabilty Index (NDI) foram encontrados nos
estudos de Stratford et al. (1999) e Cleland et al. (2006) com os valores » = 0,73 — 0,83 e r =
0,82 respectivamente; enquanto a versdo japonesa do PSFS apresentou um Coeficiente de
Correlagdo de Pearson de -0,35.

Gross e et al. (2008), comparou a pontuacdo média do PSFS com a pontuagdo do
Physical Disability Index (PDI) em individuos que haviam requerido compensagdo por
acidente de trabalho e que tiveram ou superaram o tempo de recuperagdo, encontrando
moderada correlagdo entre os instrumentos ( =—0,53 p<0,05).

Quando aplicado em uma populacdo com lesdo nervosa periférica do membro
superior, o PSFS também mostrou uma correlacdo moderada e negativa (» = -0.37) quando
comparado a pontuagdo final do DASH (NOVAK et al, 2013).

Rosengren e Brodin (2013) conduziram estudo para valida¢do e confiabilidade da
versao sueca do PSFS em pacientes diagnosticados com osteoartrite € submetidos a cirurgia
na articulagdo carpometacarpal, sendo encontrada correlagdo significativa (r = -0,28) em
relagdo ao QuickDASH.

Estudo brasileiro para traducao, validagdo, confiabilidade e responsividade do PFSS
encontrou correlagdo moderada e negativa (» = - 0,36) em relacdo ao QuickDASH-Br (BALBI
etal., 201).

Estudo multicéntrico conduzido por Mathis et al. (2019) para avaliar validade e
confiabilidade do PSFS em idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia. O PSFS
foi comparado com os instrumentos Activity-specific Balance Confidence Scale (ABC), Lower
Extremity Functional Scale (LEFS), Short Physical Performance Battery (SPPB). Sendo
encontrado correlagdes significativas (p <0,05) com o ABC (r = 0,68), LEFS (r = 0,81) e
SPPB (r=0,37).

5.2 CONSISTENCIA INTERNA

O alpha de Cronbach ¢ comumente utilizado para avaliar o grau de confiabilidade na
correlagdo dos itens que compde um instrumento.
Noventa individuos com diagnostico de dor lombar cronica preencheram os critérios

de inclusdo e responderam ao PSFS-BR uma semana apds o primeiro encontro. A anélise da
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consisténcia interna através do alpha de Cronbach apresentou indice acima do limite inferior
geralmente aceito, e de acordo com Bland e Altman (1997), o valor é superior ao minimo
desejavel quando se trata de aplicagdes clinicas.

A versao brasileira do PSFS apresentou alto nivel de consisténcia interna (o = 0.88-
0.90) quando testado para pacientes com dor lombar aguda (COSTA et al., 2008).

Theophanous et al. (2019) realizaram estudo para determinar se o PSFS ¢ valido e
confidvel quando aplicado através de contato telefonico em comparagdo com os dados
coletados presencialmente. Foram analisados os dados de 74 pacientes para verificar a
recuperagdo do membro pods-envenenamento por picada de cobra. A consisténcia interna
encontrada foi de boa a excelente na avalia¢do, tanto nos dados presenciais (a: 0,91) como por

telefone (a: 0,81).

5.3 CONFIABILIDADE

De acordo com os dados analisados, o PSFS-Br apresentou excelente confiabilidade
teste-reteste quando aplicado na avaliagdo de individuos com dor lombar crénica ndo
especifica. O indice encontrado foi inclusive superior quando comparado com estudos

anteriores que analisaram a ferramenta e suas versoes traduzidas (Tabela 6).

Tabela 6 Confiabilidade teste-reteste do PSFS e versoes traduzidas transculturalmente
(valores de ICC*)

Autores Ano Estudo n Confiabilidade
Stratford et al. 1995 Dor lombar 63 ICC=0,97
Westaway et al. 1998 Disfung¢ao do pescogo 31 ICC =0,92
Cleland et al. 2006 Radiculopatia cervical 38 ICC=0,82
Costa et al. 2008 Dor lombar aguda 99 ICC=0,85
Hefford et al. 2012 Disfungdes membros superiores 180 ICC=0,71
Rosengren e Brodin 2013 OA articulagdo carpometacarpal 58 ICC=0,79
Nakamaru et al. 2015 Dor cervical 31 ICC=0,98
Balbi et al. 2019 Disfungdes membros superiores 81 ICC=0,91
Mathis et al. 2019 Funcio fisica em idosos 31 ICC=0,82
Theophanous et al. 2019 Recuperagao pds-envenenamento 74 ICC=0,83

*ICC = Intraclass Correlation Coefficient; n = numero da amostra.
Fonte: Autor, 2020
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A versdo brasileira do PSFS apresentou excelente confiabilidade para avaliar
pacientes com dor lombar aguda (COSTA et al., 2008).

Hefford et al. (2012) realizaram estudo multicéntrico de coorte prospectivo,
concluindo que o PSFS ¢ uma medida de desfecho valida, confidvel e responsiva para
pacientes com problemas nos membros superiores.

Rosegren e Brodin (2013) concluiram que a versdo sueca do PSFS apresentou boa
confiabilidade teste-reteste ao avaliar cinquenta e oito pacientes diagnosticados com
osteoartrite e submetidos a cirurgia da articulacdo carpometacarpal. A avaliagdo ocorreu 10
semanas apods o procedimento cirurgico.

A versao japonesa do PSFS apresentou excelente confiabilidade, além de ser valido e
responsivo para avaliar pacientes com cervicalgia (NAKAMARU et al., 2015).

A avaliagdo presencial e por telefone para analisar a recuperagdo de membros pos-
envenenamento realizada por Theophanous et al. (2019) encontrou excelente confiabilidade
do PSFS.

Enquanto o estudo de Cleland et al. (2006) encontrou uma excelente confiabilidade
para pacientes com radiculopatia cervical, Young et al. (2010), ao analisar o mesmo quadro
clinico, verificou uma confiabilidade fraca. Conforme o autor, este resultado pode ter relacao
com a diferenca da amostra entre os estudos. Por este motivo, visando dar maior robustez na
verificacdo da confiabilidade do PSFS-Br, optou-se por uma amostra maior que a
recomendada pela literatura para este estudo.

Entre as limitagdes encontradas para o presente estudo, se por um lado a amostra por
conveniéncia possibilitou o alcance do numero de participantes estipulado inicialmente, esta
escolha tornou a amostra ndo homogénea em relagdo ao género, tendo em vista o nimero
expressivo de mulheres entre as participantes. Também pode-se perceber que outras
informagdes poderiam ter sido prospectadas, como por exemplo a ocupacdo dos participantes,
anos de estudo, o uso de escalas de avaliacdo da dor no momento das entrevistas.

Durante a fase de coletas de dados percebeu-se que o tempo de preenchimento do
PSFS-BR era bastante inferior se comparado ao ODI-Br, sendo isto um ponto a favor da
disseminagdo do instrumento para uso na pratica clinica.

O PSFS-BR mostrou-se uma ferramenta valida e confidvel para pacientes com dor
lombar crénica ndo especifica, que permitird que tantos clinicos como pesquisadores com
interesse neste tema utilizar-se de um instrumento com aplicabilidade simples e réapida,

sobretudo nesse momento da pandemia do novo coronavirus, onde boa parte das pessoas
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modificaram seus modos de vida, realizando atividades em seus domicilios, reduzindo a
atividade fisica, e podendo ocasionar aumento dos casos de dor lombar.

A responsividade do PSFS-BR para dor lombar cronica nao especifica devera ser
testada.

A dor lombar cronica, conforme a literatura, acarreta numa série de consequéncias,
tanto fisicas como psicoldgicas, devendo ser a limitagdo funcional e incapacidade o foco da
nossa aten¢do como intervencionistas. Devemos conduzir nossa atuacdo de forma a
demonstrar a populagdao que sofre com esta condi¢dao clinica que além de aliviar a dor, ¢
importante atuarmos de forma a ampliar a capacidade funcional, ¢ o PSFS-BR podera ser, a

partir de entdo, um instrumento util para esta finalidade.
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6 CONCLUSAO
Concluimos que a versdo brasileira do PSFS ¢ um instrumento valido e confiavel,

apresentando propriedades de medida que permitem ser utilizado na avaliagdo e

acompanhamento da evolugao de pacientes com dor lombar cronica ndo especifica.



43

REFERENCIAS

ALKHADHRAWI, Nazar; ALSHAMI, Ali. Effects of myofascial trigger point dry
cupping on pain and function in patients with plantar heel pain: A randomized
controlled trial. ] Bodyw Mov Ther. 23(3):532-538, Jul. 2019. DOI:
10.1016/5.jbmt.2019.05.016.

ANDERSSON, Gunnar B J. Epidemiological features of chronic low back pain. The
Lancet, vol. 354, no. 9178, pp. 581-585, 1999.

BAILLIE, Leyla et al. Predictors of functional improvement in people with chronic
low back pain following a graded Pilates-based exercise programme. ] Bodyw Mov
Ther. 23(1):211-218, Jan. 2019. DOI: 10.1016/j.jbmt.2018.06.007.

BALBI, L.L et al. Validade, confiabilidade e responsividade da versao brasileira do
questionario Patient Specific Functional Scale (PSFS-Br) nas lesoes do membro
superior. Acta Fisiatr. 26(2):66-70, 2019. DOI:10.11606/issn.2317-0190.v2612a164107.

BARROS, Marilisa Berti de Azevedo et al. Social inequalities in the prevalence of
chronic diseases in Brazil, PNAD-2003. Ciéncia & Satude Coletiva, 11(4), 911-926.
2006. DOI:10.1590/s1413-81232006000400014.

BLAND, J. M.; ALTMAN, D. G. Statistics notes: Cronbach’s alpha. British Medical
Journal, v.314, n.7080, p. 572, 1997. DOI: 10.1136/bm;j.314.7080.572.

BRINJIKJI, Walled, et al. Systematic literature review of imaging features of spinal
degeneration in asymptomatic populations. Am J Neuroradiol; 36: 811-16, 2015. DOL:
dx.doi.org/10.3174/ajnr.A4173.

BUCHBINDER, Rachelle, et al. Low back pain: a call for action. The Lancet,
391(10137), 23842388, 2018. DOI:10.1016/s0140-6736(18)30488-4.

CHATMAN, A.B. et al. The Patient-Specific Functional Scale: Measurement
properties in patients with knee dysfunction. Phys Ther 77:820-829, 1997. DOI:
10.1093/ptj/77.8.820.

CLELAND, Joshua A et al. The Reliability and Construct Validity of the Neck
Disability Index and Patient Specific Functional Scale in Patients with Cervical
Radiculopathy. SPINE Volume 31, n° 5, pp 598-602, 2006.

COSTA, Leonardo Oliveira Pena et al. Clinimetric Testing of Three Self-report
Outcome Measures for Low Back Pain Patients in Brazil - Which One Is the Best?
SPINE v. 33, n° 22, pp 2459-2463, 2008. DOI: 10.1097/BRS.0b013e3181849dbe

COSTA, Leonardo Oliveira Pena; NASCIMENTO, Paulo Roberto Carvalho do. Low back
pain prevalence in Brazil: a systematic review. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
31(6):1141-1155, jun, 2015. DOL: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00046114.



44

CONTANDRIOPOULOS, A. P.; CHAMPAGNE, F.; POTVIN, L. Saber preparar uma
pesquisa. Sdo Paulo: Hucitec Abrasco, p. 80, 1997.

DANCEY, Christin, REIDY, John. Estatistica Sem Matematica para Psicologia:
Usando SPSS para Windows. Porto Alegre, Artmed. 2006

DESANTANA, Josimari Melo et al. Defini¢ao de dor revisada apos quatro décadas.
BrJP vol.3 no.3 Sao Paulo July/Sept. 2020. https://doi.org/10.5935/2595-0118.20200191

DE VET, H.C.W. et al. Measurements in Medicine. Cambridge: Cambridge University
Press, 2011.

FAIRBAIRN, Kate et al. Mapping Patient-Specific Functional Scale (PSFS) items to
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Phys
Ther. 92(2):310-7, Fev. 2012. DOI: 10.2522/ptj.20090382

FAIRBANK, Jeremy et al. The Oswestry low back pain disability questionnaire.
Physiotherapie, 66:271-3, 1980.

FAIRBANK, Jeremy; PYNSENT, Paul B. et al. The Oswestry Disability Index. SPINE
25:2940-53, 2000. DOI: 10.1097/00007632-200011150-00017

FLEISS, Joseph, LEVIN, Bruce, PAIK, Myunghee Cho. Statistical Methods for Rates
and Proportions. 3rd Edition, 2003, ISBN 0-471-52629-0.

FOSTER, Nadine et al. Prevention and treatment of low back pain: evidence,
challenges, and promising directions. 7/e Lancet, Vol. 391, n°. 10137, 2018. DOI:
10.1016/S0140-6736(18)30489-6.

GRISWOLD, D.; GARGANO, F.; LEARMAN, K. E.; A randomized clinical trial
comparing non-thrust manipulation with segmental and distal dry needling on pain,
disability, and rate of recovery for patients with non-specific low back pain. J Man
Manip Ther. Jul;27(3):141-151, 2019. DOI: 10.1080/10669817.2019.1574389.

GRISWOLD, David et al. Pragmatically Applied Cervical and Thoracic Nonthrust
Manipulation Versus Thrust Manipulation for Patients With Mechanical Neck Pain:
A Multicenter Randomized Clinical Trial. J Orthop Sports Phys Ther. Mar;48(3):137-
145, 2018. DOI: 10.2519/jospt.2018.7738.

Global Burden of Disease, Injury Incidence, Prevalence Collaborators. Global, regional,
and national incidence, prevalence, and years lived with disability for 310 diseases
and injuries, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2015. The Lancet, 388: 1545—-602, 2016.

GROSS, D.P.; BATTIE, M.C.; ASANTE, A.K. The Patient-Specific Functional Scale:
validity in workers’ compensation claimants. Arch Phys Med Rehabil, 89:1294-1299,
2008. DOI> http://dx.doi.org/10.1016/j.apmr.2007.11.040.



45

HARTVIGSEN, Jan; NATVIG, Bard; FERREIRA, Manuela L. Is it all about a pain in
the back? Best Pract Res Clin Rheum, 27: 613-23, 2013. DOI: 10.1016/j.berh.2013.09.008

HARTVIGSEN, Jan et al. What low back pain is and why we need to pay attention.
The Lancet, 391(10137), 2356-2367, 2018. DOI:10.1016/s0140-6736(18)30480-x

HEFFORD, Cheryl et al. The patient-specific functional scale: validity, reliability, and
responsiveness in patients with upper extremity musculoskeletal problems. J Orthop
Sports Phys Ther. 42(2):56-65, Fev. 2012. DOI: 10.2519/jospt.2012.3953.

HODGES, Paul. W.; SMEETS, Rob. J. Interaction between pain, movement, and
physical activity: short-term benefits, long-term consequences, and targets for
treatment. Clin J Pain 31, 97-107, 2015. DOI: 10.1097/AJP.0000000000000098

HORA, H. R. M.; MONTEIRO, G. T. R.; ARICA, J. Confiabilidade em Questionarios
para Qualidade: Um estudo com o Coeficiente Alfa de Cronbach. Produto & Produgao,
v.11,n.2, p.85-103, 2010.

HORN, Katyana Kowalchuk et al. The Patient-Specific Functional Scale:
Psychometrics, Clinimetrics, and Application as a Clinical Outcome Measure. Orthop
Sports Phys Ther, 42(1):30-42, 2012. DOI:10.2519/jospt.2012.3727

JACKSON, Tracy et al. A Systematic review and meta-analysis of the global burden of
chronic pain without clear etiology in low- and middle-income countries: trends in
heterogeneous data and a proposal for new assessment methods. Anesth Analg, 123:
739-48, 2016. DOI: 10.1213/ANE.0000000000001389

JUNIPER, Melissa, LE, Trong Kim; MLADSI, Deirdre. The epidemiology, economic
burden, and pharmacological treatment of chronic low back pain in France,
Germany, Italy, Spain and the UK: a literature-based review. Expert Opinion on
Pharmacotherapy, 10(16), 2581-2592. 2009. DOI:10.1517/14656560903304063

LAMBEEK, Ludeke et al. The Trend in Total Cost of Back Pain in the Netherlands in
the Period 2002 to 2007. SPINE, 36(13), 1050-1058. 2011.
DOI:10.1097/brs.0b013e3181e70488

LAMPREA, J.A.; GOMEZ-RESTREPO, C. Validez en la evaluacién de escalas. Rev
Colomb Psiquiatr. 2007;36(2):340-8.

MAHER, Chris; UNDERWOOD, Martin; BUCHBINDER, Rachelle. Non-specific low
back pain. The Lancet 389, 736-747, 2017.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Fatores associados a dor cronica na coluna em
adultos no Brasil. Rev Saude Publica. 51 Supl 1:9s, 2017. DOI: https://10.1590/S1518-
8787.2017051000052.

MARTINS, G.A. Sobre confiabilidade e validade. RBGN. 2006 jan-abr;8(20):1-12.


https://doi.org/10.1097/ajp.0000000000000098

46

MATHIS, Ruth Ann et al. Reliability and Validity of the Patient-Specific Functional
Scale in Community-Dwelling Older Adults. J Geriatr Phys Ther. Jul/Sep
2019;42(3):E67-E72. DOI: 10.1519/JPT.0000000000000188.

MCMILLAN, Catherine R.; BINHAMMER, Paul A. Which QOutcome Measure is the
Best? Evaluating Responsiveness of the Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand
Questionnaire, the Michigan Hand Questionnaire and the Patient-Specific Functional
Scale Following Hand and Wrist Surgery. HAND 4:311-318. 2009. DOI:
10.1007/s11552-009-9167-x

MOKKINK LB et al. The COSMIN study reached international consensus on
taxonomy, terminology, and definitions of measurement properties for health-related
patient-reported outcomes. J Clin Epidemiol; 63:737-45. 2010.

DOI: 10.1016/j.jclinepi.2010.02.006

NAKAMARU, K et al. Reliability, validity, and responsiveness of the Japanese version
of the Patient-Specific Functional Scale in patients with neck pain. Eur Spine J.
24(12):2816-20, Dez. 2015. DOI: 10.1007/s00586-015-4236-z

NEVES, M. L.; GOSLING, A. P.; VERCELINO, R. O Papel da Fisioterapia Traumato-
Ortopédica no Tratamento da Dor Cronica. In: Associagdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica; Silva M. F.; Barbosa, R. I. organizadores. PROFISIO Programa de
Atualizacdo em Fisioterapia Traumato-Ortopédica: Ciclo 2. Porto Alegre: Artmed
Panamericana, p. 117-52, 2018 (Sistema de Educagdo Continuada A Distancia, v. 1).

NICHOLAS, Paul; HEFFORD, Cheryl; TUMILTY, Steve. The use of the Patient-
Specific Functional Scale to measure rehabilitative progress in a physiotherapy
setting. ] Man Manip Therapy; 20(3): 147-152, Ago. 2012. DOL:
10.1179/2042618612Y.0000000006.

NOVAK, Christine B. et al; Validity of the Patient Specific Functional Scale in patients
following upper extremity nerve injury. Hand (N. Y.), 8(2): 132—-138. Jun. 2013. DOLI:
10.1007/s11552-013-9506-9.

OLIVEIRA, Max Moura de et al. Problema cronico de coluna e diagnéstico de
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) autorreferidos no
Brasil: Pesquisa Nacional de Saide, 2013. Epidemiol. Serv. Satude [online], vol.24, n.2,
pp.287-296, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200011.

O’SULLIVAN, Peter. Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders:
maladaptive movement and motor control impairments as underlying mechanism.
Man Ther. 2005 Nov;10(4):242-55. DOI:10.1016/j.math.2005.07.001

OWEN, Patrick J.; MILLER, Clint T.; MUNDELL, Niamh L.; et al. Which specific
modes of exercise training are most effective for treating low back pain? Network
meta-analysis. Br J Sports Med. 2019; 0:1-12. DOI:10.1136/bjsports-2019-100886
PAGANO, Marcello, GAUVREAU, Kimberlee. Principios de Bioestatistica. Sdo Paulo:
Pioneira Thomson Learning; 2004.


http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742015000200011

47

PALAZZO, Clémence et al. Contribution of chronic diseases to educational disparity
in disability in France: results from the cross-sectional “disability-health” survey.
Archives of Public Health, 77:2, 2019. DOI: https://doi.org/10.1186/s13690-018-0326-9.

PATHAK, Anupa et al. Development and assessment of a verbal response scale for the
Patient-Specific Functional Scale (PSFS) in a low-literacy, non-western population.
Qual Life Res, Set. 2020. DOI: 10.1007/s11136-020-02640-0.

PENGEL Liset; REFSHAUGE Kathryn; MAHER, Chris. Responsiveness for pain,
disability and physical impairment outcomes in patients with low back pain. SPINE.
n°® 29(8):879-83. 2004 PMID: 15082988.

RAIJA SN, et al. The revised International Association for the Study of Pain definition
of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain. 2020;23. doi:
10.1097/3.pain.0000000000001939.

REICHENHEIM, Michael E.; HOKERBERG, Yara Hahr M.; MORAES, Claudia Leite.
Assessing construct structural validity of epidemiological measurement tools: a seven-
step roadmap. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(5):927-939, Mai, 2014. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00143613

ROLAND M, FAIRBANK Jeremy CT. The Roland-Morris Disability Questionnaire
and the Oswestry Disability Questionnaire. SPINE, 25:3115-24, 2000.

ROSENGREN, Jenny; BRODIN, Nina. Validity and reliability of the Swedish version
of the Patient Specific Functional Scale in patients treated surgically for
carpometacarpal joint osteoarthritis. J] Hand Ther, 26(1):53-60; 2013. DOI:
10.1016/.jht.2012.10.007.

SANTA BARBARA, Matthew et al. Descriptive Analysis of an Interdisciplinary
Musculoskeletal Program. PM&R Journal, 12(7):639-646. Jul. 2020.DOI:
10.1002/pmrj.12288.

SANTOS, Luiza Gomes; MADEIRA, Kristian; LONGEN, Willians Cassiano. Prevalence
of Self-reported Spinal Pain in Brazil: Results of the National Health Research.
Coluna/Columna;16(3):198-201, 2017. DOI: 10.1590/s1808-185120171603165890

SHMAGEL, Anna; FOLEY, Robert; IBRAHIM, Hassan. Epidemiology of Chronic Low
Back Pain in US Adults: Data From the 2009-2010 National Health and Nutrition
Examination Survey. Arthritis Care Res (Hoboken), 68(11):1688-1694, Nov. 2018. DOL:
10.1002/acr.22890.

STEEL, Nicholas et al. Changes in health in the countries of the UK and 150 English
Local Authority areas 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016. The Lancet. Out. 2018. DOI:10.1016/s0140-6736(18)32207-4

STRATFORD, Paul et al. Assessing disability and change on individual patients: a
reportofapatient specificmeasure. Physiotherapy Canada, Vol. 47, n° 4, 1995. DOI:
10.3138/ptc.47.4.258



48

TERWEE, Caroline et al. Quality criteria were proposed for measurement properties
of health status questionnaires. J Clin Epidemiol. 60:34—42. 2007. DOI:
10.1016/j.jclinepi.2006.03.012

THEOPHANOUS, Rebecca et al. Validity and reliability of telephone administration of
the patient-specific functional scale for the assessment of recovery from snakebite
envenomation. PLoS Negl Trop Dis. 13;13(12):e0007935, Nov. 2019. DOI:
10.1371/journal.pntd.0007935.

USTUN T. B. et al. The International Classification of Functioning, Disability and
Health: a new tool for understanding disability and health. Disability and
Rehabilitation, 25:11-12, 565-571, 2003. DOI: 10.1080/0963828031000137063

VIGATTO, Ricardo; ALEXANDRE, Neusa Maria Costa;, CORREA FILHO, Heleno
Rodrigues. Development of a Brazilian Portuguese Version of the Oswestry Disability
Index: Cross-Cultural Adaptation, Reliability, and Validity. SPINE vol 32, n° 4, pp
481-486, 2007.

VOS, Theo; FLAXMAN, A. D.; NAGHAVI, Moshen,; et al., Years lived with disability
(YLDs) for 1160 sequelae of 289 diseases and injuries 1990-2010: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet, vol. 380, no. 9859, pp. 2163—
2196, 2012.

WILLIAMS, Amanda C de C.; CRAIG, Kenneth D. Updating the definition of pain.
Pain Nov 157(11):2420-2433. 2016. DOI: 10.1097/j.pain.0000000000000613.

WESTAWAY, Michael, STRATFORD, Paul W.; BINKLEY, Jill M.; The Patient-
Specific Functional Scale: validation of its use in persons with neck dysfunction. J
Orthop Sports Ther; 27(5):331-8, maio 1998. DOI: 10.2519/jospt.1998.27.5.331

YOUNG, Ian A. et al. Reliability, construct validity, and responsiveness of the Neck
Disability Index, Patient-Specific Functional Scale, and Numeric Pain Rating Scale in
patients with cervical radiculopathy. Am J Phys Med Rehabil, 89:831-839, 2010. DOI:
10.1097/PHM.0b013e3181ec98e6



49

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a),

Este termo tem o objetivo de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada
Questionario Patient Specific Functional Scale (PSFS) — Brasil (PSFS-BR) para pacientes com
dor lombar cronica — Confiabilidade e Validade do Construto.

Esta pesquisa ¢ desenvolvida pelo Dr. Alexandre Marcio Marcolino, professor da
Universidade Federal de Santa Catarina - Campus Ararangud, e pelo académico Milton Ricardo
de Medeiros Fernandes, do Mestrado em Ciéncia da Reabilitagio da Universidade Federal de
Santa Catarina, e que utilizard os resultados desse estudo na Dissertagdo. A participagdo na
pesquisa € voluntaria e antes de assinar este termo, € importante que vocé leia as informagdes
contidas no documento, que informa a proposta e os procedimentos que serdo utilizados para a
realizagdo da pesquisa. Este termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido se baseia na Resolugado
CNSS 466/12 (para ciéncias exatas, biologicas e da saude), e foi avaliado pela Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CESPH-UFSC). O
CEPSH ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e digni e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, e desta forma, garantir que todos os
preceitos éticos estejam assegurados aos participantes desta pesquisa.

Objetivo do estudo: Avaliar a validade de construto e a confiabilidade (teste-reteste) do
PSFS — BR em pacientes com dor lombar cronica.

Medidas e avaliagdes: A coleta das informagdes sera realizada através de questionarios
respondidos por vocé.

Procedimentos do estudo: A aplicacdo do questionario serd mediante convite, que
poderdo responder o questionario e posteriormente devolver ao pesquisador.

Riscos e Desconfortos: Os procedimentos utilizados neste estudo apresentam
possibilidade de riscos minimos. Os questionarios irdo conter algumas informacoes referentes ao
objetivo do estudo e serdo respondidos pelo proprio participante. Nao sera realizada nenhuma
intervengdo ou modificagdo intencional no seu corpo, que acarrete danos fisicos, psicologicos e
sociais. Os participantes podem apresentar cansago ou desconforto devido a aplicacdo do
questionario, mas destacamos que vocé€ ndo ¢ obrigado a responder nenhuma pergunta que cause
desconforto, e caso relate cansago, a coleta sera interrompida e retomada quando vocé se sentir

confortavel. Pesquisadores e instituicdes envolvidas nesta pesquisa fornecerdo indenizagdo e
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ressarcimento aos participantes, caso tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia
da pesquisa. Vocé nao terd nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa, entretanto,
caso tenha alguma despesa, essa sera ressarcida. Caso alguma despesa extraordinaria associada a
pesquisa venha a ocorrer, vocé€ sera ressarcido nos termos da lei. Por fim, salientamos que os
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade e a protegdo da imagem dos
participantes serdao realizados em sua totalidade. Asseguramos que os dados obtidos com essa
pesquisa nao serao usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no consentimento
livre e esclarecido desse estudo.

Beneficios: Entre os beneficios, as informacdes da pesquisa auxiliardo a melhorar a
qualidade e a eficacia do tratamento oferecido.

Asseguramos antecipadamente que:

a) Vocé somente participard da pesquisa com a sua autorizagdo, por meio da entrega desse termo
de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado;

b) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo;
¢) Sera garantida aos participantes a privacidade a sua identidade e o sigilo de suas informagdes;

d) Vocé tera liberdade para recusar-se a participar da pesquisa e, apds aceitar, também podera
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo para si;

e) Se houver algum dano eventual decorrente da pesquisa, garantimos que o (a) Sr (a) sera
indenizado;
f) Nao havera nenhum custo aos participantes do estudo, entretanto, se o (a) Sr (a) tiver

algum custo com a participacdo na pesquisa, como despesas do Sr (a) e seus acompanhantes,

quando necessario, como transporte e alimentacdo, esse sera ressarcido pelos pesquisadores.

Caso vocé tenha duvidas ou perguntas a respeito do estudo, vocé podera contatar o

pesquisador pelo telefone (48) 99647-6666 ou pelo e-mail: miltonfernandes.fisio@gmail.com

Eu,

, L e

entendi todas as informagdes contidas nesse termo de consentimento e, assino abaixo,

confirmando através deste documento meu consentimento para participagdo no presente estudo.

Assinatura:

Local e data:

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:
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“Declaro que, em / / , concordei em participar, na qualidade de participante

do projeto de pesquisa intitulado “Questionario Patient Specific Functional Scale (PSFS) —
Brasil (PSFS-BR) para pacientes com dor lombar cronica — Confiabilidade e Validade do
Construto.”, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, apds estarem
devidamente informados sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha
participacdo. Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que
serdo assinadas também pelo pesquisador responsavel pelo projeto, e que uma copia se destina a
mim (participante) ¢ a outra ao pesquisador”. “As informagdes fornecidas aos pesquisadores serao
utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do projeto de pesquisa, sendo que minha
identificacdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos proponentes do projeto”. “Nao
receberei nenhuma remuneracdo e nao terei qualquer 6nus financeiro (despesas) em fungdo do
meu consentimento espontaneo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente
deste consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e
por qualquer motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do
projeto acima citados”.

Icara (SC), de , de

Assinatura do participante

Declaragao do pesquisador: Declaro, para fins da realizacdo da pesquisa, que cumprirei
todas as exigéncias acima, na qual obtive de forma apropriada e voluntéria, o consentimento livre

e esclarecido do declarante.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Alexandre Marcio Marcolino — (48) 99810-6633
— alexandre.marcolino@ufsc.br

Rodovia Governador Jorge Lacerda, n° 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas

CEP: 88906-072 — Ararangud - SC

Assinatura:

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos —- CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094, cep.propesq@contato.ufsc.br

Agradecemos a colaboragdo!
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ANEXO A — Oswestry Disability Index 2.0 - 1* Avaliacao

Pesquisa: Questionario Patient Specific Functional Scale — Brasil (PSFS-Br) para

Pacientes com Dor Lombar Cronica Nao Especifica — Confiabilidade e Validade do Construto

CEP: n°3.646.414

Data avaliacao

o

Participante n

Nome (iniciais)

Idade

Oswestry Disability Index 2.0

1. Intensidade da dor 2. Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar
banho etc)
0. Sem dor no momento 0. Eu posso cuidar de mim sem provocar
1. Ador é leve nesse momento dor extra
2. A dor é moderada nesse momento 1. Posso me cuidar, mas me causa dor
3. A dor é mais ou menos intensa nesse 2. E doloroso me cuidar e sou lento e
momento cuidadoso
4. A dor é muito forte nesse momento 3. Preciso de alguma ajuda, mas dou
5. A dor é a pior imaginavel nesse momento conta de me cuidar
4. Preciso de ajuda em todos os
aspectos para cuidar de mim
5. Eu ndo me visto, tomo banho com
dificuldade e fico na cama.
3. .Pesos 4. Andar
0. Posso levantar coisas pesadas sem causar 0. A dor ndo me impede de andar
dor extra (qualquer distancia)
1. Se levantar coisas pesadas sinto dor extra 1. A dor me impede de andar mais que
2. A dor me impede de Ilevantar coisas 16 quarteirdes de 100 metros
pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem 2. A dor me impede de andar mais que 8
posicionadas, p. ex., numa mesa quarteirdes de 100 m
3. A dor me impede de levantar coisas 3. A dor me impede de andar mais que 4
pesadas, mas dou um jeito de levantar quarteirdes de 100 metros
coisas leves ou pouco pesadas se estiverem 4. S6 posso andar com bengala ou
bem posicionadas. muleta
4. S6 posso levantar coisas muito leve 5. Fico na cama a maior parte do tempo
5. Nao posso levantar nem carregar nada. e tenho que arrastar para o banheiro
5. Sentar 6. De pé
0. Posso sentar em qualquer tipo de cadeira 0. Posso ficar de pé pelo tempo que
pelo tempo que quiser quiser sem dor extra
1. Posso sentar em minha cadeira favorita pelo 1. Posso ficar de pé pelo tempo que
tempo que quiser quiser, mas sinto um pouco de dor
2. A dor me impede de sentar por mais de 1 2. A dor me impede de ficar de pé por
hora mais de 1 h
3. A dor me impede de sentar por mais de 30 3. A dor me impede de ficar de pé por
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minutos mais 30 minutos
4. A dor me impede de sentar por mais que 10 4. A dor me impede de ficar de pé por
minutos mais de 10 minutos
5. A dor me impede de sentar 5. A dor me impede de ficar de pé
7. Sono 8. Vida sexual
0. Meu sono nao é perturbado por dor 0. Minha vida sexual é normal e ndo me
1. Algumas vezes meu sono é perturbado por causa dor extra
dor 1. Minha vida sexual é normal, mas me
2. Por causa da dor durmo menos de 6 horas causa dor extra
3. Por causa da dor durmo menos de 4 horas 2. Minha vida sexual é quase normal,
4. Por causa da dor durmo menos de 2 horas mas é muito dolorosa
5. A dor me impede de dormir 3. Minha vida sexual € muito restringida
devido a dor
4. Minha vida sexual é praticamente
inexistente devido a dor.
5. A dor me impede de ter atividade
sexual
9. Vida Social 10. Viagens
0. Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor 0. Posso viajar para qualquer lugar sem
extra dor.
1. Minha vida social € normal, mas aumenta o 1. Posso viajar para qualquer lugar, mas
grau de minha dor. sinto dor extra
2. A dor nao altera minha vida social, exceto 2. A dor é ruim, mas posso viajar por 2
por impedir que faca atividades de esforgo, horas
como esportes, etc. 3. A dor restringe minhas viagens para
3. A dor restringiu minha vida social e eu nao distancias menores que1 hora
saio muito de casa 4. A dor restringe minhas viagens para
4. A dor restringiu minha vida social a minha as necessarias e menores de 30
casa minutos
5. Nao tenho vida social devido a minha dor. 5. A dor me impede de viajar, exceto

para ser tratado.
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ANEXO B - Questionario Patient Specific Functional Scale - BRASIL (PSFS-BR) - 1*

Avaliacao

Pesquisa: Questionario Patient Specific Functional Scale — Brasil (PSFS-Br) para
Pacientes com Dor Lombar Cronica Nao Especifica — Confiabilidade e Validade do Construto

CEP: n°3.646.414

Data avaliacao

Participante n°

Nome (iniciais)

Idade

- Pedirei que vocé identifique até cinco atividades importantes com as quais voc€ nao

consegue fazer ou com quais dificuldades devido ao seu problema.

Esquema de pontuagao:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Incapaz de Capaz de
realizar executar
atividade atividade em

nivel pré-lesao
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Atividade

Escore
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ANEXO C - Oswestry Disability Index 2.0 — 2* Avaliaciao

Pesquisa: Questionario Patient Specific Functional Scale — Brasil (PSFS-Br) para

Pacientes com Dor Lombar Cronica Nao Especifica — Confiabilidade e Validade do Construto

CEP: n°3.646.414

Data avaliacio

Participante n°

Nome (iniciais)

Idade

Oswestry Disability Index 2.0

1. Intensidade da dor 2. Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar
banho etc)
0. Sem dor no momento 0. Eu posso cuidar de mim sem provocar
1. Ador é leve nesse momento dor extra
2. A dor é moderada nesse momento 1. Posso me cuidar, mas me causa dor
3. A dor é mais ou menos intensa nesse 2. E doloroso me cuidar e sou lento e
momento cuidadoso
4. A dor é muito forte nesse momento 3. Preciso de alguma ajuda, mas dou
5. A dor é a pior imaginavel nesse momento conta de me cuidar
4. Preciso de ajuda em todos os
aspectos para cuidar de mim
5. Eu ndo me visto, tomo banho com
dificuldade e fico na cama.
3. Pesos 4. Andar
0. Posso levantar coisas pesadas sem causar 0. A dor ndo me impede de andar
dor extra (qualquer distancia)
1. Se levantar coisas pesadas sinto dor extra 1. A dor me impede de andar mais que
2. A dor me impede de levantar coisas 16 quarteirdes de 100 metros
pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem 2. A dor me impede de andar mais que 8
posicionadas, p. ex., numa mesa quarteirdes de 100 m
3. A dor me impede de levantar coisas 3. A dor me impede de andar mais que 4
pesadas, mas dou um jeito de levantar quarteirdes de 100 metros
coisas leves ou pouco pesadas se estiverem 4. S6 posso andar com bengala ou
bem posicionadas. muleta
4. S6 posso levantar coisas muito leve 5. Fico na cama a maior parte do tempo
5. Nao posso levantar nem carregar nada. e tenho que arrastar para o banheiro
5. Sentar 6. De pé
0. Posso sentar em qualquer tipo de cadeira 0. Posso ficar de pé pelo tempo que
pelo tempo que quiser quiser sem dor extra
1. Posso sentar em minha cadeira favorita pelo 1. Posso ficar de pé pelo tempo que
tempo que quiser quiser, mas sinto um pouco de dor
2. A dor me impede de sentar por mais de 1 2. A dor me impede de ficar de pé por
hora mais de 1 h
3. A dor me impede de sentar por mais de 30 3. A dor me impede de ficar de pé por
minutos mais 30 minutos
4. A dor me impede de sentar por mais que 10 4. A dor me impede de ficar de pé por
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minutos mais de 10 minutos
5. A dor me impede de sentar 5. A dor me impede de ficar de pé
7. Sono 8. Vida sexual
0. Meu sono nao é perturbado por dor 0. Minha vida sexual é normal € ndo me
1. Algumas vezes meu sono é perturbado por causa dor extra
dor 1. Minha vida sexual é normal, mas me
2. Por causa da dor durmo menos de 6 horas causa dor extra
3. Por causa da dor durmo menos de 4 horas 2. Minha vida sexual é quase normal,
4. Por causa da dor durmo menos de 2 horas mas é muito dolorosa
5. A dor me impede de dormir 3. Minha vida sexual € muito restringida
devido a dor
4. Minha vida sexual é praticamente
inexistente devido a dor.
5. A dor me impede de ter atividade
sexual
9. Vida Social 10. Viagens
0. Minha vida social € normal e eu ndo sinto dor 0. Posso viajar para qualquer lugar sem
extra dor.
1. Minha vida social € normal, mas aumenta o 1. Posso viajar para qualquer lugar, mas
grau de minha dor. sinto dor extra
2. A dor ndo altera minha vida social, exceto 2. A dor é ruim, mas posso viajar por 2
por impedir que faca atividades de esforgo, horas
como esportes, etc. 3. A dor restringe minhas viagens para
3. A dor restringiu minha vida social e eu nao distancias menores que1 hora
saio muito de casa 4. A dor restringe minhas viagens para
4. A dor restringiu minha vida social a minha as necessarias e menores de 30
casa minutos
5. Na&o tenho vida social devido a minha dor. 5. A dor me impede de viajar, exceto

para ser tratado.
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ANEXO D - Questionario Patient Specific Functional Scale —- BRASIL (PSFS-BR) — 2*

Avaliacao

Pesquisa: Questionario Patient Specific Functional Scale — Brasil (PSFS-Br) para
Pacientes com Dor Lombar Cronica Nao Especifica — Confiabilidade e Validade do Construto

CEP: n° 3.646.414

Data avaliacao

[\]

Participante n

Nome (iniciais)

Idade

- Quando avaliei vocé (declare a data da avaliagdo anterior), vocé me disse que tem
dificuldade (leia 1, 2, 3, 4, 5 da lista).

Hoje, vocé ainda tem dificuldade com 1 (ler pontuacdo do paciente em cada
atividade); 2 (ler pontuacdo do paciente em cada atividade); 3 (ler pontuagdo do paciente em
cada atividade); 4 (ler pontuacao do paciente em cada atividade); 5 (ler pontuagdo do paciente

em cada atividade).

Esquema de pontuagao:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Incapaz Capaz de
de realizar executar
atividade atividade em

nivel pré-lesao
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Atividade

Escore




		2021-02-19T14:31:05-0300


		2021-02-19T15:27:20-0300




