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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para lingua portuguesa o
questionario Scoring of Patellofemoral Disorders. Métodos: 40 partici-
pantes foram selecionados entre fisioterapeutas e individuos leigos.
O procedimento de tradugéo para lingua portuguesa foi baseado
em métodos padronizados. A escala original passou por 7 etapas
até se obter a versao final em portugués da Escala de Desordens
Patelofemorais. Em cada teste participaram 40 individuos, sendo 20
individuos leigos e 20 fisioterapeutas. O nivel de ndo compreensao
aceitavel foi de até 10% dos entrevistados. Resultados: No 12 teste
apenas as questoes 3 ndo foram compreendidas por mais de 10%
dos participantes entrevistados, ocasionando a reaplicagdo do ques-
tionario. J& no 2° teste, apenas duas questoes foram compreendidas
por 90% dos entrevistados e as demais questdes compreendidas
por mais de 90%, nao ocorrendo dlvidas entre os fisioterapeutas.
Utilizou-se entdo a 22 versdo em portugués como versao final para a
Escala de Desordens Patelofemorais. Concluséo: A escala Scoring
of Patellofemoral Disorders foi traduzida e a adaptada culturaimente
para lingua portuguesa, tendo como titulo em portugués, Escala de
Desordens Patelofemorais. Nivel de Evidéncia Il. Estudos diagnosti-
cos, Investigagdo de um exame para diagndstico.

Descritores: Tradugéo (processo). Questionérios. Joelho. Sindro-
me da dor patelofemoral.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to translate and culturally adapt the
questionnaire Scoring of Patellofemoral Disorders for the Portugue-
se language. Methods: 40 participants were selected, including
physiotherapists and lay individuals. The process of translating
the questionnaire into Portuguese was based on standardized
methods. The original scale passed through seven stages, before
reaching the final version in Portuguese. 40 subjects took part in
each test: 20 lay individuals and 20 physiotherapists. The level ac-
ceptable of non-comprehension was up to 10% of the interviewees.
Results: In the first test, only three questions were not understood
by more than 10% of the subjects interviewed, leading to a reappli-
cation of the questionnaire. In the second test, only two questions
were understood by 90% of the interviewees, while the remaining
question were understood by more than 90% of the interviewees,
and there were no doubts among the physiotherapists. The 2nd
version of the test was therefore selected as the final Portuguese
version of Scoring of Patellofemoral Disorders. Conclusion: The
Scoring of Patellofernoral Disorders scale was translated and adap-
ted culturally for the Portuguese language, with title, in Portuguese,
of Escala de Desordens Patelofemorais. Level of Evidence: Level |,
development of diagnostic criteria on consecutive patients.

Keywords. Translating Questionnaires. Knee. Patelofemoral pain
syndrome.
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INTRODUGAO

Dentre as mais diversas afec¢gdes que acometem o complexo
do joelho, uma das de maior relevancia é a Sindrome Dolorosa
Patelo-femoral (SDPF) por sua incidéncia e incapacidade funcio-
nal. E caracterizada por dor anterior no joelho, desalinhamento da

patela, degeneragao da cartilagem articular da patela e do fémur,
dificuldade de subir escadas, dor ao levantar-se apds longo peri-
odo sentado com os joelhos flexionados, desalinhamento postural
do joelho para valgo ou varo, encurtamento de isquiotibiais e/ou
quadriceps.'?
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Como o diagndstico da SDPF,! instrumentos de avaliagéo quan-
titativa e qualitativa estédo tornando-se cada vez mais comuns na
reabilitagdo das afeccbes do joelho. Em relagao ao joelho, mais
especificamente a articulagao patelo-femoral, existem vérias escalas
para avaliagdo funcional e dor na literatura Internacional,® entre elas
podemos citar International Knee Documentation Committee form,*
Fulkerson e Shea KP® Tegner e Lysholm S.8 Musculoskeletal Func-
tion Assessment,” Lysholm e Gillquest® e o Scoring of Patellofemoral
Disorders de Kujala.® Apesar de existirem varias escalas para avalia-
¢ao da articulacéo patelo-femoral, os pesquisadores deste estudo
obtiveram apenas a Lysholm traduzida e validada em portugués. '
A Escala de Kujala (Scoring of Patellofemoral Disorders) se destaca
por ser usada frequentemente. Existem trabalhos recentes publi-
cados nos Estados Unidos,"" Inglaterra,’® Alemanha,® Suécia' e
Dinamarca'® que a usaram. Eum questionario utilizado para avaliar
os sintomas subjetivos, como dor anterior no joelho e limitacoes
funcionais na SDPF. Os itens avaliados no questionario sdo sublu-
xacao patelar, claudicagdo, dor, caminhadas, subida de escadas
e se manter sentado por tempo prolongado com os joelhos fle-
xionados. Tem pontuagdo de 0 a 100 pontos, onde 100 significa
sem dores e/ou limitagbes funcionais e 0 significa dor constante e
vérias limitagdes funcionais.® Além, apresenta boa confiabilidade
test-retest (teste de Spearman=0,86) e consisténcia interna (alpha
de Cronbach=0,82) 316

Na literatura em lingua portuguesa néo foi identificada nenhuma
escala que avalie especifica e conjuntamente dor anterior no joelho,
funcdo da articulacéo patelo-femoral e alinhamento da patela.
Assim, este trabalho teve como objetivo traduzir e adaptar cultu-
ralmente a escala Scoring of Patellofemoral Disorders, questionario
originalmente escrito na lingua inglesa e internacionalmente aceito
para avaliagao da articulagao patelo-femoral.

MATERIAIS E METODOS

Populacao de estudo

Foram recrutados 40 participantes para o estudo, todos brasileiros,
entre individuos leigos e fisioterapeutas. A idade dos individuos leigos
variou entre 18 e 63 anos, com uma média de 32,6+9,76. A maior
parte da amostra de individuos leigos era do sexo feminino, com-
pondo 65%. Estes foram selecionados no Lar Escola S&o Francisco
— Centro de Reabilitagao vinculado a Universidade Federal de Sao
Paulo / Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM).

Critérios de incluséo: Ter idade minima de 18 anos para os individuos
leigos e 22 anos para os fisioterapeutas. Os individuos leigos deve-
riam ter capacidade de compreenséo e decisao suficiente para enten-
der o questionario e 0 objetivo do estudo apresentado. Enquanto que
os fisioterapeutas deveriam atuar na area, exercendo a profissao.
Critérios de exclusao: Individuos analfabetos ou semi-analfabetos;
Individuos com alteragdes cognitivas; Individuos com lesdes neu-
rolégicas.

20 individuos leigos participaram do 12 teste e do 22 teste. As
caracteristicas relacionadas ao grau de escolaridade destes indi-
viduos leigos encontram-se na Tabela 1.

Foram entrevistados 20 fisioterapeutas. Os mesmos 20 fisiotera-
peutas participaram do 12 e 22 teste. A idade dos fisioterapeutas
variou entre 22 e 36 anos, com uma média de 27,3 + 4,19 anos.

PROCEDIMENTOS

As etapas de traducgéo e adaptacéo cultural foram as padronizadas
na literatura'™'®, (Figura 1)

Tabela 1. Distribuicdo por grau de escolaridade dos individuos leigos.

Grau de escolaridade n Porcentagem
Superior completo com especializagéo 2 12,5%
Ensino superior completo 2 12,5%
Ensino superior incompleto 1 6,25%
Ensino médio completo 6 37,5%
Ensino médio incompleto 2 12,5%
Ensino fundamental incompleto 3 18,75%
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Figura 1. Representagdo esquematica do protocolo usado para tradugao
e adaptagdo cultural da Scoring of Patellofemoral Disorders

Os valores dos escores foram avaliados pelo comité, tendo como
conclusdo que ndo era necessario o processo de redistribuicdo
desses valores.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
— CEP da Universidade Federal de Sao Paulo / Escola Paulista de
Medicina (0981/08).

RESULTADOS

Entre os fisioterapeutas entrevistados no 12 e 22 teste, obtivemos
um total de 20 fisioterapeutas, sendo 70% do sexo feminino. Entre
eles 30% eram graduados, 55% eram graduados com especializa-
¢ao e apenas 15% eram mestres. Os mesmos 20 fisioterapeutas
que participaram do 12 teste e foram novamente entrevistados no
2¢ teste. A idade dos fisioterapeutas variou entre 22 e 36 anos,
com uma média de 27,3 anos.
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Nivel de compreensao

Dos 20 individuos leigos, 18 individuos responderam sozinhos.
Para os outros dois individuos, o questionario foi lido por motivos
ocasionais como, deficiéncia visual e no momento da aplicagao
do questionario eles nao portavam os proprios oculos. As fra-
ses foram lidas sem dar qualquer tipo de orientagdo, mesmo
notando-se dificuldade do mesmo para tal, e sem explicar o
significado das palavras, mesmo quando questionado. Apds a
aplicagao da escala, as palavras ou frases de dificil compreensao
foram anotadas e cada sujeito relatou suas impressdes sobre o
instrumento e suas respostas para cada item.

Todos os profissionais da salde responderam sozinhos a escala.
Em seguida, as palavras ou frases que nao foram compreendidas
foram modificadas e adaptadas.

No 12 teste da versao em portugués que visava avaliar a compre-
ensao da populacéo e dos profissionais da salde, notamos que
houve dificuldade de compreensao por ambas as populagoes.
Dentre os 20 individuos leigos, sete ndo apresentaram compreen-
sdo plena do questionario. Os fisioterapeutas apresentaram difi-
culdades de compreensao em apenas duas questoes. (Tabela 2)
Na Tabela 3 encontram-se as informagoes referentes aos resulta-
dos do 19 e 2¢ teste, no que tange a questao que houve dificul-
dades de entendimento de individuos leigos ou fisioterapeutas.
O percentual descrito nos quadros é baseado em 20 individuos,
que € o total de cada teste dos individuos leigos e fisioterapeutas,
separadamente.

Tabela 2. Nivel de compreensdo dos fisioterapeutas no 1° teste.

n¢de x
Questdo | fisioterapeutas que | Porcentagem og:i:da: el::::\éc:)eu
néo entenderam q
a O enunciado, item D e
8 s 15% 2 fisiot, O ftem B.
112 1 5% Enunciado, item D e E.

Ainda durante o 12 teste, a 82 questao nao foi compreendida por
trés fisioterapeutas e 1 individuo leigo. A justificativa dada pelos
fisioterapeutas foi de que néo havia sentido, nem relagéo do ltem
B com o enunciado da questao. Apds a alteragao realizada, a com-
preensdo deste item se tornou unéanime entre os fisioterapeutas.
Ja no 22 teste, com a verséo inicial modificada (Quadro 1), pou-
cos individuos leigos sentiram dificuldades para compreensao
da escala. Dos 20 individuos leigos do 22 teste, apenas trés ndo
compreenderam alguns itens do questionario, cuja escolaridade
dos mesmos era, dois com ensino médio incompleto e um com
ensino médio completo. Como nenhum dos itens ndo compreendi-
dos ultrapassou dos 10% de individuos avaliados, estas respostas
foram desconsideradas, utilizando dessa forma a 22 verséo em
portugués como versao final.

As questbes que os individuos leigos apresentaram maior difi-
culdade de entendimento em ambos os testes foram, a 112 e
122 por usar termos técnicos da area da salde, como “atrofia”,
“movimentos patelares” e “subluxacdes”. A substituicdo dessas
palavras técnicas mudaria o sentido da questéo, o que néo pos-
sibilitou a substituicao, apenas a adaptagado com manutencao dos
termos técnicos.

No 22 teste os fisioterapeutas nao encontraram dificuldade para
compreender qualquer questao da escala. O questionario na ver-
sao final (22 verséao) encontra-se no Anexo 1.
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Tabela 3. Nivel de compreensao dos individuos leigos no 12 e 2° teste.

n°de
. |nd|Y|duos 0 que néo entendeu
Questao leigos Porcentagem -
N de cada questdo
que nao
entendeu
O enunciado e
12 2 10% o ;
“periodicamente
“Dolorosa” e
22 2 10% “descarregar o peso do
corpo”
2 42 52 62,72 1 5% Tudo de todas
8 1 5% “Prolongadamente”
() [ H ”
g ‘Ocasionalmente” e
o 92 2 10% outro individuo toda
questéo
“Movimentos
atelares anormais
112 6 30% P .
(subluxagdes)” e 1
individuo toda questéo.
122 3 15% “Atrofia da coxa”
132 1 5% “Deficiéncia na flexao”
8 1 5% Toda questéo
1 individuo toda
uestdo e outro
. 118 2 10% 9 .
B patelares anormais
2, (subluxagdes)”
1 individuo ndo
122 2 10% entendeu “atrofia” e
outro “massa da coxa”
DISCUSSAO

A escala de Kujala foi traduzida e adaptada adequadamente de
acordo com os padrées de adaptagéo cultural, mostrando no pro-
cesso dificuldades na compreensao dos termos técnicos, princi-
palmente por individuos leigos, que para ser resolvidas precisaram
de repetidas mudangas nas expressoes.
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Quadro 1. Alteragdes realizadas da 12 para 22 versdo em portugués.

12 Versao em portugués

22 Versdo (final) em portugués

1. Mancar

(a) Ausente

(b) Leve ou periodicamente
(c) Constante

1. Ao andar, vocé manca?
(a) Nao

(b) As vezes

(c) Sempre

2. Descarregar o peso do corpo
(a) Descarrega totalmente sem dor
(b) Dolorosa

(c) Impossivel descarregar o peso

2. Vocé sustenta o peso do corpo?
(a) Sim, totalmente sem dor

(b) Sim, mas com dor

(c) Nao, é impossivel

3. Caminhar

a) Sem limite de distancia
b) Mais de 2 km

c) Entre 1 a2 km

d) Incapaz

= = ==

3. Vocé caminha:

(a) Sem limite de distancia
(b) Mais de 2 km

(c) Entre 122 km

(d) Sou incapaz de caminhar

-

= 2

4. Subir e descer escadas

4. Para subir e descer escadas vocé:

(a) Sem dificuldade (a) Nao tem dificuldade

(b) Leve dor ao descer (b) Tem leve dor apenas ao descer

(c) Dor ao descer e ao subir (c) Tem dor ao descer e ao subir

(d) Incapaz (d) Nao consegue subir nem descer escadas
5. Agachar 5. Para agachar vocé:

(a) Sem dificuldade

(b) Dor em agachamento repetido

(c) Dor em cada agachamento

(d) Possivel com descarga parcial do peso
(e) Incapaz

(a) Nao tem dificuldade

(b) Sente dor apés vérios agachamentos

(c) Sente dor em um/cada agachamento

(d) Sé é possivel descarregando parcialmente o peso do corpo na perna afetada
(e) Néo consegue

6. Correr

(a) Sem dificuldade

(b) Dor apés 2 km

c) Dor leve desde o inicio

6. Para correr vocé:

(a) Nao tem dificuldade

(b) Sente dor apés 2 km

(c) Sente dor leve desde o inicio

(

(d) Dor forte (d) Sente dor forte

(e) Incapaz (e) Nao consegue

7. Pular 7. Para pular vocé:

(a) Sem dificuldade (a) Nao tem dificuldade
(b) Leve dificuldade (b) Tem leve dificuldade
(c) Dor constante (c) Tem dor constante
(d) Incapaz (d) Néo consegue

8. Sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados

(a) Sem dificuldade
(b) Dor apés exercicio
(c) Dor constante

(d)

(e) Incapaz

A dor forga a estender os joelhos temporariamente

8. Em relag@o a sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados:
(a) Néo sente dor

(b) Sente dor ao sentar somente apos realizagao de exercicio

(c) Sente dor constante

(d) Sente dor que faz com que tenha que estender os joelhos por um tempo
(e) Nao consegue
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9. Dor
(a) Nenhuma
(b) Leve e ocasional
(c) Prejudica o sono
(
(

9. Vocé sente dor no joelho afetado?
(a) Nao

(b) Leve e as vezes

(c) Tenho dor que prejudica o sono

d) Ocasionalmente forte (d) Forte e as vezes

e) Constante e forte (e) Forte e Constante

10. Inchaco 10. Quanto ao inchago:

(a) Ausente (a) Nao apresento

(b) Apds muito esforgo (b) Tenho apenas apds muito esforgo
(c) Apés atividades diérias (c) Tenho apés atividades didrias

(d) Toda noite (d) Tenho toda noite

(e) Constante (e) Tenho constantemente

11. Dor aos movimentos patelares anormais (subluxacdes)
(a) Ausente

(b) Ocasionalmente em atividades esportivas

(c) Ocasionalmente em atividades diérias

(d) Ao menos um deslocamento documentado

(e) Mais de dois deslocamentos

11. Em relagdo a sua DOR aos deslocamentos patelares anormais

(subluxacoes):

(a) Esta ausente

(b) As vezes em atividades esportivas
(c) As vezes em atividades diarias

d

Pelo menos um deslocamento comprovado

)
)

(e

Mais de dois deslocamentos

12. Atrofia da coxa

12. Vocé perdeu massa muscular (Atrofia) da coxa?

(a) Nenhuma (a) Nenhuma
(b) Pouca (b) Pouca
(c) Muita (c) Muita

13. Deficiéncia na flexao

13. Vocé tem dificuldade para dobrar o joelho afetado?

(a) Nenhuma (a) Nenhuma
(b) Pouca (b) Pouca
(c) Muita (c) Muita

Um nUimero expressivo de escalas e questionarios de avaliagao
de saude tem sido desenvolvido e utilizado. Ha disponiveis tanto
instrumentos genéricos, que avaliam uma ampla variedade de pro-
blemas de salde, quanto os instrumentos especificos que avaliam
aspectos restritos a uma determinada doenca e/ou tratamento.3 1
Entretanto, nem todos esses instrumentos estao disponiveis em to-
dos os paises e em todos os idiomas. Por esse motivo, a tradugao
e a padronizacéo de instrumentos estrangeiros vém-se tornando
uma nova area de atuagdo de profissionais da salde, ainda que
existam controvérsias sobre a metodologia a seguir.?%?! Por este
motivo, o processo de traducéo e adaptacao cultural deve ser feita
segundo uma determinada sequiéncia de agoes.'”'® Os desfechos
da aplicagéo destas diretrizes tém sido aplicados com sucesso
em diversas éreas da salde como geriatria (EBBS)??, nefrologia
(pacientes renais cronicos),?® ortopedia e traumatologia (afecgoes
do joelho),'® reumatologia (afecgbes de joelho).?* A auséncia de
rigor no processo pode induzir resultados tendenciosos, além de
trazer possiveis problemas como a escolha inapropriada de um
instrumento ou mesmo a divergéncia entre a tradugéo e a versao
original, fazendo com que a utilizac&o deste instrumento, se torne
inadequada. Diferentes culturas apresentam diferentes habitos e
atividades, devendo ser levadas em conta. 8202123
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A utilizagao do instrumento em uma amostra da populagao a ser
avaliada, auxilia no controle e na verificagéo de possiveis erros, e
também certifica a compreensao da escala ou questionario por
individuos de diferentes niveis de escolaridade.®

Neste estudo, as avaliacbes das tradugdes realizadas pelo Comité
formado, foram consideradas adequadas, havendo equivaléncia
semantica com a original. Nao houve dificuldades durante a tradu-
¢ao, e para que ndo acontecessem erros de compreensao pelos
individuos de baixa escolaridade, foram mantidas palavras de uso
comum na lingua portuguesa.

Durante a tradugéo do portugués para o inglés (back-translation),
observaram-se algumas alteragdes gramaticais. Essas alteraces
se deram devido a necessidade de tornar o texto condizente a
cultura nacional, obtendo assim a equivaléncia semantica (entre as
palavras), a equivaléncia idiomatica (expressdes equivalentes néo
encontradas), equivaléncia experimental (palavras adequadas ao
contexto cultural) e a equivaléncia conceitual (validade do conceito
explorado e os eventos experimentados pelos individuos leigos),
como mostra a literatura, 122225

O questionario Scoring of Patellofemoral Disorders na versao origi-
nal deve ser auto-administrado para excluir viés do examinador,®
porém na presente versao os autores sugerem que seja aplicado
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em forma de entrevista, visto que alguns termos técnicos foram
mantidos na escala para ndo mudar o sentido das questdes, o que
pode levar a um entendimento equivocado por parte do paciente
e consequentemente uma resposta nao fidedigna se auto-admi-
nistrado,'® considerando o nivel socioeconémico e educacional da
populagéo estudada.?® Aplicado em forma de entrevista o exami-
nador podera explicar o que as questoes pedem e esclarecer as
duvidas do paciente.

Para a érea da salde, o questionario traduzido pode-se tornar um
instrumento aplicavel a pratica profissional, uma vez que néo se
dispde de instrumento parecido que possa avaliar resultados de
tratamentos realizados ou até mesmo, quantificar a limitagao trazi-
da por dor anterior do joelho. Para atingir este nivel de adequacéo,
0 questionério devera ser discutido e submetido a critica continua.
O estudo apresentou como limitacdes mais relevantes: 1) A ausén-
cia de validacao e determinagéo de propriedades psicométricas
do questionério em portugués, fato que limita sua aplicagdo pra-
tica, para qual se encontra pronto; 2) Tamanho amostral limitado
de profissionais e individuos leigos; 3) Heterogeneidade do grupo
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Anexo 1. Versao final em portugués

1. Ao andar, vocé manca?
(a) Néo (5)

(b) As vezes (3)

(c) Sempre (0)

2. Vocé sustenta o peso do corpo?
(a) Sim, totalmente sem dor (5)

(b) Sim, mas com dor (3)

(c) Nao, é impossivel (0)

8. Em relagdo a sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados:

(a) Néo sente dor (10)

(b) Sente dor ao sentar somente apds realizagéo de exercicio (8)

(c) Sente dor constante (6)

(d) Sente dor que faz com que tenha que estender os joelhos
por um tempo (4)

(e) Néo consegue (0)

3. Vocé caminha:

(a) Sem limite de distancia (5)
(b) Mais de 2 km (3)

(c) Entre 122 km (2)

(d) Sou incapaz de caminhar (0)

9. Vocé sente dor no joelho afetado?
(a) Nao (10)

(b) Leve e as vezes (8)

(c) Tenho dor que prejudica o sono (6)
(d) Forte e as vezes (3)

(e) Forte e Constante (0)

4. Para subir e descer escadas vocé:

(a) Nao tem dificuldade (10)

(b) Tem leve dor apenas ao descer (8)

(c) Tem dor ao descer e ao subir (5)

(d) Néo consegue subir nem descer escadas (0)

5. Para agachar vocé:

(a) Néo tem dificuldade (5)

(b) Sente dor apés varios agachamentos (4)

(c) Sente dor em um/cada agachamento (3)

(d) S6 é possivel descarregando parcialmente o peso do corpo na perna
afetada (2)

(e) Nao consegue (0)

10. Quanto ao inchago:

(a) Néo apresento (10)

(b) Tenho apenas apds muito esforgo (8)
(c) Tenho apés atividades diérias (6)

(d) Tenho toda noite (4)

(e) Tenho constantemente (0)

6. Para correr vocé:

(a) Nao tem dificuldade (10)

(b) Sente dor apos 2 km (8)

(c) Sente dor leve desde o inicio (6)
(d) Sente dor forte (3)

(e) Nao consegue (0)

11. Em relagéo a sua DOR aos deslocamentos patelares anormais
(subluxagdes):

(a) Esta ausente (10)

(b) As vezes em atividades esportivas (6)

(c) As vezes em atividades didrias (4)

(d) Pelo menos um deslocamento comprovado (2)

(e) Mais de dois deslocamentos (0)

7. Para pular vocé:

(a) Néo tem dificuldade (10)
(b) Tem leve dificuldade (7)
(c) Tem dor constante (2)
(d) Néo consegue (0)

12. Vocé perdeu massa muscular (Atrofia) da coxa?
(a) Nenhuma (5)

(b) Pouca (3)

(c) Muita (0)

13. Vocé tem dificuldade para dobrar o joelho afetado?
(a) Nenhuma (5)

(b) Pouca (3)

(c) Muita (0)
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