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Abstract

Disability Exam (TDX) para o portugués brasileiro.

>Método O questionario foi traduzido, com traducao reversa. As tradugoes foram
avaliadas e sintetizadas por um comité, chegando ao THUMB DISABILITY EXAM - BRASIL
(TDX-BR). Foram selecionados 31 pacientes com diagnéstico de rizartrose que
responderam ao questiondrio. Foram avaliados pardametros de qualidade, como
consisténcia interna, reprodutibilidade e efeito teto e piso.

Resultados Os questionarios foram traduzidos e adaptados conforme protocolos
definidos. A consisténcia interna, através do coeficiente a de Cronbach para o TDX-BR
foi de 0,962. A confiabilidade do questionario, através do coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCl) também se mostrou bastante elevada, com k = 0,953 (0,947-0,959).
A concordancia, medida através do erro padrdo de medicao manteve-se com valores
padronizados < 5%. Nao houve efeito teto e piso.

Conclusao Através de metodologia especifica, consideramos o TDX-BR como tradu-
zido e valido para a lingua portuguesa do Brasil.

Objective To perform the translation, cultural adaptation and validation of the
Thumb Disability Exam (TDX) questionnaire into Brazilian Portuguese.

Method The questionnaire was translated, with reverse translation. The translations
were evaluated and synthesized by a committee, resulting in the THUMB DISABILITY
EXAM - BRASIL (TDX-BR). A total of 31 patients diagnosed with rhizarthrosis were
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selected and answered the questionnaire. Quality parameters were evaluated, such as
internal consistency, reproducibility and ceiling and floor effect.
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Introducao

A artrose da articulagdo carpometacarpal do polegar, ou
rizartrose, é uma doenga de alta prevaléncia, chegando a
acometer 33% das mulheres pds-menopausa e 8 a 12% da
populagdo geral. Hd um aumento progressivo da afec¢do com
o envelhecimento populacional, podendo chegar a uma
prevaléncia de 40% em pessoas >80 anos.! E uma doenca
potencialmente limitante, que leva a dor no polegar e reduz a
qualidade de vida e independéncia para o trabalho, lazer e
atividades diarias.>>

O diagnéstico é baseado em sinais e sintomas clinicos
associados ao exame radiografico.>* Esse quadro consiste em
edema na base do polegar, desvio angular e crepitacdo asso-
ciados a dor progressiva e limitacdo de atividades de pinga.
Entretanto, muitas vezes, 0s sintomas sao vagos e inespecificos.3

Os achados radiograficos consistem em alteracoes degene-
rativas progressivas da articulacdo carpometacarpal do pole-
gar. Eaton et al. classificaram essa afeccdo através de imagens
radiograficas de frente e perfil da articulacao carpometacarpal
do polegar, dividindo-a em 4 estagios progressivos.* A classi-
ficagdo de Eaton et al., apesar de muito utilizada,® é criticada
pela baixa reprodutibilidade intraobservador e interobserva-
dor e por nem sempre corresponder aos sintomas do paciente.
Sendo assim, a estratégia de tratamento muitas vezes é guiada
subjetivamente através da percepcao de limitacdo pelo proprio
paciente ou médico.”®

Questionarios sdo amplamente utilizados com a finalidade
de sistematizar e pontuar caracteristicas especificas de cada
doenga. Estes podem categorizar variaveis subjetivas e assim
guiar melhor em qual estagio de limitacdo clinica cada paci-
ente se encontra. S3o utilizados para diagnéstico ou avaliacao
de evolugio clinica apés o cuidado médico.'® O Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand (DASH) score, como exemplo, tem
mais de 6 mil citagdes, mostrando a relevancia do instrumento
principalmente na comparacdo de desfechos. Entretanto, sdo
raros questiondrios especificos na avaliagdo da rizartrose, e
nio foram encontrados questionarios em portugués.'%1’

Obviamente, a adaptagdo para a lingua do pais onde cada
questionario deve ser aplicado é primordial. O objetivo do
nosso trabalho é traduzir e realizar a adaptacdo cultural e
validacdo do questiondrio Thumb Disability Examination
(TDX) para a lingua portuguesa do Brasil. Tal método é
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The questionnaires were translated and adapted according to defined
protocols. Internal consistency, through the Cronbach a coefficient for the TDX-BR,
was 0.962. The reliability of the questionnaire, through intraclass correlation coeffi-
cient (ICC )also proved to be quite high, with k = 0.953 (0.947-0.959). Agreement,
measured using the standard error of measurement, remained with standard val-
ues < 5%. There was no ceiling and floor effect.

Conclusion Through specific methodology, we consider TDX-BR as translated and
reproducibility of tests valid for the Portuguese language of Brazil.

amplamente utilizado na literatura, como no DASH score,
traduzido e adaptado em 2005.'?

Materiais e Método

O projeto de pesquisa foi enviado ao comité de ética em
pesquisa, sendo aprovado em mar¢o de 2018 (CAAE -
80666617.4.0000.5505). Nosso trabalho foi autorizado pelos
pesquisadores responsaveis pelo questionario original.
Noback et al.'® propuseram um questionario especifico
pararizartrose, o TDX, com a finalidade de melhorar a acuracia
quando comparados os desfechos terapéuticos.'®'! O ques-
tionario avalia atividades realizadas pelos pacientes na Gltima
semana e os 20 itens sdo divididos em 3 subdivisdes, todas
graduadas em 5 graus (seguindo a Escala Likert)'?:

(I) Avaliacdo de funcado (11 itens) - variando da funcdo
normal (1 ponto), até a completa disfuncdo (5 pontos);
(1) Nivel de dor (5 itens) - considerando a auséncia de dor
(1 ponto) até dor continua (5 pontos);

(111) Avaliacdo de satisfacdo em caracteristicas globais da
mado e polegar (4 itens) - variando de muita insatisfacdo (1
ponto), até muita satisfacao (5 pontos).

Os resultados obtidos sdo transformados em uma variavel
entre 0 e 100, seguindo a formula: score = (QNTB— 1) +25,0onde N
é a soma total, Q é a quantidade de questdes totais e B a
quantidade de questdes deixadas em branco.

Foi utilizada a diretriz descrita por Beaton et al.'> como
guia para todo o processo de traducdo e adaptagdo. Primei-
ramente, o questionario original foi traduzido para o portu-
gués por dois tradutores com o portugués como lingua
nativa, e as duas tradug¢des foram comparadas e sintetizadas.
Depois, foi feita a tradugdo reversa, por dois tradutores de
lingua inglesa nativa que ndo conheciam a versdo original, e
essas duas novas tradu¢des foram comparadas com as ver-
soes originais. Assim, através de um comité de experts,
composto por um ortopedista, um especialista professor de
inglés, um fisioterapeuta, além dos dois pesquisadores prin-
cipais, foram sanadas as discrepancias, chegando a uma
versdo pré-final. Assim, foi realizada a validacdo com 31
pacientes previamente selecionados com diagnéstico prévio
de rizartrose, sendo avaliado o entendimento dessa versao
pré-final e realizadas quaisquer alteracdes que o comité

1‘13

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Traducao e adaptacao cultural do questionario TDX para o portugués brasileiro

julgou necessarias para melhorar o entendimento do ptblico
alvo. Enfim, foi criada uma versao em portugués, TDX-BR.
Foi realizado um teste, e um reteste foi feito ap6s 2 a 4
semanas, por e-mail ou por contato telefonico. O processo de
validagdo do questionario foi realizado com o calculo das
variaveis psicométricas. A consisténcia interna, medida de
relacdo homogénea dos itens do questionario, foi calculada
através do coeficiente o de Cronbach de cada um dos itens, com
a > 0,70, conforme descrito por Norman et al.'* A confiabili-
dade foi avaliada através do coeficiente de correlacdo intra-
classe (CCI) obtido através do teste e reteste. Utilizamos a escala
de classificagdo de correlagdo segundo Landis et al.,'” através
do coeficiente kappa de Cohen, K, no qual hd variagdode-1a1,
no qual 1 significa total concordancia, -1 significa total dis-
cordancia e o valor zero significa aleatoriedade. A concordancia
foi avaliada através do erro padrdo de medicdo (EPM), que
reflete o erro intrinseco do instrumento. O EPM é calculado
como o desvio padrdo (DP) das diferencas entre os escores das
duas sessoes de teste e reteste, divididos pela raiz quadrada de
2.6 0 efeito teto e piso foi considerado quando > 15% dos
entrevistados atingem a pontuagdo maxima ou minima.'®

Resultados

Apbs o Ultimo estagio, chegou-se a versdo final que foi
configurada, sendo que o TDX-BR foi disposto em duas
paginas, frente e verso, em sistema de mdltipla escolha,
com configuracdo vertical (~Figuras 1 e 2). O questiondrio
manteve um total de 20 questdes, divididas em 3 subdivisoes.

Dos 31 pacientes, 83,9% eram mulheres, com idade média
de 63 anos. Os resultados das variaveis psicométricas ava-
liadas estdo na =Tabela 1.

Discussao

A rizartrose é uma doenca de alta prevaléncia e de interesse
multidisciplinar dentre reumatologistas, geriatras, fisiotera-
peutas e ortopedistas. E a forma mais frequentemente relatada
de artrite clinicamente impactante na mdo e a condi¢do
artritica mais frequentemente tratada cirurgicamente da
extremidade superior.'”

Desde a descricdo dos estagios de Eaton, que posterior-
mente foram adaptados por Eaton et al.* os cirurgides vém
orientando suas indicag¢des de tratamento a partir dos estagios
radiograficos. Porém, vimos que tal classificagdo muitas vezes
ndo reproduz sintomas e limitagdes, além de ter critérios de
reprodutibilidade fracos ou moderados.>”-8:10:17:18

O diagnéstico da doenga é simples, baseado num quadro
clinico carateristico, associado a exames de imagem.* Porém,
a facilidade no diagnéstico ndo se reflete na terapéutica. Os
critérios para decisdo entre terapias ndo ciriirgicas ou pro-
cedimentos cirtrgicos sdo bastante subjetivos. Tais fatores
tornam a rizartrose um desafio para cirurgides de mdo.'”18

A questdo chave no manejo de qualquer doenca é a
definicdo da melhor indicagdo para cada tipo de tratamento.
Os questionarios na pratica clinica tém como finalidade
estratificar cada caso conforme o estagio de evolucdo da
doencga, e assim poder guiar o melhor tratamento destes. Um
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questionario autoadministrado especifico para a rizartrose é
uma forma simples e barata de, a partir de relatos do préprio
paciente, poder classificar a gravidade da disfuncdo em
questdo e avaliar desfechos de tratamentos de forma homo-
génea.'® Virias diretrizes sio criadas a fim de padronizar
estudos clinicos com o intuito primordial de poder comparar
resultados apés as conclusdes.'” O que percebemos na
literatura é que ndo ha uma padronizagdo para a rizartrose.
Revisdes sistemdticas diversas demonstram resultados
pouco homogéneos que fazem os autores concluirem nao
haver diferencas nos desfechos.?'”:'8

O objetivo do nosso trabalho foi proporcionar um método
eficiente de avaliar os desfechos na rizartrose na lingua
portuguesa. Durante revisdo da literatura, o questionario
TDX foi considerado de boa qualidade metodolégica. Fernan-
des et al?% ja demostraram que a tradugio e adaptacio
cultural de questionarios é uma forma eficiente para avalia-
¢do e comparacdo para estudos multicéntricos. Os métodos
de traducdo e adaptagdo sdao amplamente descritos e utili-
zados na literatura.'?13-20-22

Devido a sua maior difusdo na literatura, foi utilizada a
diretriz descrita por Beaton et al."> como guia para todo o
processo de traducdo e adaptacdo, seguindo também as
diretrizes do consensus-based standards for the selection
of health status measurement instruments (COSMIN).23

No questiondrio original, a paginacdo do questionario apre-
sentava-se em um modelo horizontal, no qual cada pergunta
correspondia as respostas em uma linha, em um quadro tnico.
Foi escolhido o modelo longitudinal de multipla escolha na
paginacdo proposto previamente por Matsuo et al?*

Apenas trés pacientes relataram que acrescentariam ou
alterariam itens dos questionarios. Dessa forma, ap6s discus-
sdo do comité de experts, foi optado por ndo alterar os itens ja
descritos e nem por acrescentar ou extinguir quaisquer deles.
Foi considerado que todos os itens tém uma correlacdo de
interpretacdo e semantica com o idioma dos questionarios
originais. Nenhum paciente deixou > 2 itens em branco, man-
tendo dentro do padrao tolerado pelo TDX (de até 10% das 20
questdes). Caso ndo houvesse o completo entendimento de
pelo menos 10% dos pacientes, a versdo pré-final (PF1) deveria
ser alterada. Como isso ndo ocorreu, sendo que apenas 2
pacientes (6,5%) ndo tiveram o completo entendimento, julga-
mos a versdo PF1 como versdo final (F1), considerando o
processo de traducio e adaptagdo cultural concluido.”

Foram entdo usados os dados obtidos para realiza¢do de
calculos estatisticos para validagdo e avaliagdo da confiabi-
lidade do instrumento de medida, traduzido e adaptado.

Através do indice a de Cronbach, foi avaliada a consisténcia
interna. O resultado foi considerado adequado, com & = 0,962.
A consisténcia interna é uma propriedade de medida impor-
tante para os questionarios que pretendem medir um tnico
conceito usando varios itens, ou mesmo avaliando em sub-
divisdes. Em nossa avalia¢do, quando separados em subdivi-
soes de “funcdo”, “nivel de dor” e “satisfacdo global”, todos os
valores de o se mantiveram > 0,70. Essas subdivisdes sao os
fatores clinicos mais importantes para defini¢do de tratamento
da rizartrose. O questiondrio original apresentou valor para
consisténcia interna de a > 0,79.1°

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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TDX: Este teste avalia a fun¢do de seus
polegares durante a semana passada. Por
favor, responda a TODAS as perguntas.
Caso ndo tenha realizado alguma das
atividades, por gentileza faga sua melhor
estimativa sobre o quanto conseguiria
realizar.

Favor indicar sua capacidade
para realizar as seguintes

tarefas com a mao doente:

1. Virar uma chave (de uma porta)
SEM DIFICULDADES
ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE
SEM CONDIGOES DE REALIZAR

i wn e

2. Pegar uma moeda com a ponta dos
dedos

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE

DIFICULDADE MODERADA

MUITA DIFICULDADE

SEM CONDIGOES DE REALIZAR

i wNpE

3. Escrever

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE

SEM CONDICOES DE REALIZAR

i w e

4. Apertar a pasta de dente

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE

SEM CONDIGCOES DE REALIZAR

N whE

5. Segurar um copo de dgua

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE

SEM CONDICOES DE REALIZAR

i e

6. Girar a maganeta redonda (do tipo bola)
da porta

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE

DIFICULDADE MODERADA

MUITA DIFICULDADE

SEM CONDICOES DE REALIZAR

e

7. Usar uma faca para cortar comida (que
esta no prato)

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE

DIFICULDADE MODERADA

MUITA DIFICULDADE

SEM CONDIGCOES DE REALIZAR

N WN e

Favor indicar com que
dificuldade consegue realizar as
seguintes tarefas com as duas
maos:

1. Abrir uma garrafa ou pote com
tampa de rosca apertada ou nova
SEM DIFICULDADES
ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE
SEM CONDICOES DE
REALIZAR

G W

2. Abotoar o botdo de uma
camisa/blusa

SEM DIFICULDADES

ALGUMA DIFICULDADE

DIFICULDADE MODERADA

MUITA DIFICULDADE

SEM CONDICOES DE

REALIZAR

N wh e

3. Amarrar os cadargos dos sapatos
SEM DIFICULDADES
ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE

SEM CONDICOES DE
REALIZAR

i W

4. Torcer roupas ou panos

1. SEM DIFICULDADES
ALGUMA DIFICULDADE
DIFICULDADE MODERADA
MUITA DIFICULDADE
SEM CONDICOES DE
REALIZAR

ik

Fig. 1 Questionario traduzido e adaptado TDX-BR, parte 1.

Nao foi encontrado efeito teto ou piso no questionario e nem
nas subdivisdes. A quantidade de questdes e a presenca de
muitas alternativas diminuem a possibilidade desse efeito. O
TDX-BR com 20 questdes e 5 alternativas em cada questdo leva
a um numero grande de possibilidades de resposta, dimi-
nuindo consideravelmente esse efeito. No questiondrio origi-
nal, foi utilizado um parametro diferente do que empregamos,
sendo considerado como efeito teto e piso resultados de 0 a10
(piso) e de 90 a 100 (teto). Dessa forma, houve efeito teto em

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

apenas uma subdivisao, a que avalia a satisfacao dos pacientes,
com 13,2% dos pacientes com escores > 90. Porém, Terwee
et al.'® consideram o efeito teto como > 15% dos pacientes
resultando em pontuacio maxima.'®16-2>

Os resultados demonstraram alta reprodutibilidade.
Valores do CCI > 0,61 sdo considerados como boa correla-
¢30.°° Em nosso estudo, esses valores variaram entre
K=0,940 e k=0,968. Esses valores denotam uma alta
correlacdo entre o teste e reteste e consideram o

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



Traducao e adaptacao cultural do questionario TDX para o portugués brasileiro

Almeida et al.

As seguintes perguntas
referem-se a quando vocé sente
dor no seu polegar doente:

1. Com que frequéncia vocé sentiu dor no
polegar sem movimento (mesmo quando
nao mexe o polegar)?

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

N wE

2. Com que frequéncia a dor no seu polegar
atrapalhou suas atividades didrias (do
lar, trabalho, estudo) ?

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

LA ol o

3. Com que frequéncia a dor na sua mao
atrapalhou nas suas atividades de lazer
ou recreagdo?

NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

Npwn e

4. Com que frequéncia a dor do seu polegar
atrapalhou seu sono?
1. NUNCA
RARAMENTE
AS VEZES
FREQUENTEMENTE
SEMPRE

ik

5. Com que frequéncia a dor no seu polegar
piorou seu humor (te deixou
irritado(a))?

1. NUNCA

RARAMENTE

AS VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

Nbhwn

As seguintes perguntas
referem-se a sua satisfacdo em
relagdo a mao e polegar doente,
durante a semana passada:

1. Movimento no polegar doente
1. MUITO SATISFEITO
2. SATISFEITO
3. NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITO
INSATISFEITO
MUITO INSATISFEITO

o

2. Forga na mdo doente

1. MUITO SATISFEITO

2. SATISFEITO

3. NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITO
INSATISFEITO
MUITO INSATISFEITO

LAl

3. Nivel de dor no polegar doente
1. MUITO SATISFEITO
2. SATISFEITO
3. NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITO
4. INSATISFEITO
5. MUITO INSATISFEITO

4. Funcdo geral da mao doente
1. MUITO SATISFEITO
2. SATISFEITO
3. NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITO
4. INSATISFEITO
5. MUITO INSATISFEITO

Fig. 2 Questionario traduzido e adaptado TDX-BR, parte 2.

questiondrio como confiavel em reproduzir os sintomas. O
intervalo de 2 a 4 semanas entre o teste e o reteste é
considerado suficiente para ndo haver mudanga de sinto-
mas ou progressdo da doenga e tampouco para que o
paciente possa se lembrar das respostas que havia gerado
no questiondrio anterior.>>?’ No TDX original, os valores do
CCI se mantiveram entre 0,88 e 0,98. Portanto, obtivemos
resultados muito préximos.'%16:27

A concordancia medida através do EPM manteve-se com
valores muito bons, com EPM < 5% no TDX e em todas as suas

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021

subdivisdes. Esses dados demonstram que o instrumento
tem um erro intrinseco muito baixo, ou seja, os escores
“verdadeiros” de cada paciente ndo se distanciam mais do
que 5% dos escores medidos.

Como demonstrado na literatura, trabalhos relaciona-
dos a tradugdo e validacdo de questionarios sio ampla-
mente utilizados e amplamente citados.”'%13:1® Além
disso, questionarios especificos para cada doenca tém se
mostrado mais consistentes do que questionarios
abrangentes.'?

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 Consisténcia interna (o de Cronbach), efeitos de piso e teto (porcentagem <5 ou > 95), confiabilidade (coeficiente de
correlacdo intraclasse) e concordancia (erro padrao de medicao) para o questionario TDX-BR, (n=31)

o de Cronbach Piso | Teto (em %) CCl - K (1C95%) (EPM em %)
TDX 0,962 6,5% [ 0,0% 0,953 (0,947-0,959) 3,68
Funcio 0,912 2,2% | 0,0% 0,940 (0,929-0,950) 4,64
Nivel de dor 0,922 10,9% | 4,3% 0,968 (0,958-0,975) 3,76
Satisfacao global 0,919 0,0% | 6,5% 0,963 (0,951-0,973) 4,43

Abreviacoes: CCl, coeficiente de correlagdo intraclasse; EPM, erro padrao de medigdo.

Conclusao

Consideramos o questionario TDX como traduzidos para a
lingua portuguesa do Brasil. A versdo TDX-BR é vilida.
Seguindo uma tendéncia da literatura moderna, temos um
método objetivo, comparavel ao método original, que pode
futuramente ser utilizado como padrdo em pesquisas rela-
cionadas a rizartrose no Brasil.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.

Conflito de Interesses
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