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RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugao e a adaptacéo cultural para a lingua
portuguesa do Brasil do Japanese Orthopaedic Association Back Pain
Evaluation Questionnaire para avaliacdo de dor lombar, e verificar a
confiabilidade e a validade da nova versdo. Métodos: A adaptagao
cultural foi realizada de acordo com as seguintes etapas: tradugéo,
retrotradugéo, revisao por comité e pré-teste (50 individuos). Apos,
as propriedades psicométricas foram avaliadas aplicando-se o
questionario (teste) em 102 pacientes. A confiabilidade foi verificada
por avaliagdo da homogeneidade e da estabilidade das medidas. A
validade de critério foi testada comparando-se as pontuacdes do
Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire
com os questionarios Oswestry e Medical Outcomes Study 36 -
Item Short. Resultados: Observou-se excelente consisténcia interna
no pré-teste (Cronbach o de 0,90) e no teste (Cronbach o de
0,91). 0 Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation
Questionnaire apresentou boa confiabilidade, e as correlagdes variaram
de razoavel (0,64) a muito boa (r=0,91). Conclusaoe: A versdo em
lingua portuguesa do Brasil é de fécil aplicacdo e compreensao,
além de apresentar grande acréscimo na avaliacdo e no cuidado
multidimensional de pacientes portadores de dor lombar.

Descritores: Dor lombar; Inquéritos e questionarios; Tradugao; Estudos
de validacao

ABSTRACT

Objective: To describe the translation and cultural adaptation of the
Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire
into Brazilian Portuguese, and verifies the reliability and validity
of this new version. Methods: A cross-cultural adaptation of the
Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire
was performed using the following steps: translation, back-translation,
committee review, and pre-testing phase (50 subjects). The psychometric
properties were evaluated by application of the questionnaire to
102 patients. Reliability was assessed by homogeneity and stability
of measures. The criterion-related validity was tested by comparing
scores of Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation
Questionnaire to Oswestry and Medical Outcomes Study 36 - ltem
Short questionnaires. Results: Excellent internal consistency was
found in both test (Cronbach’s o of 0.90) and re-test (Cronbach’s o
of 0.91). The Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation
Questionnaire showed good reliability and the correlations ranged
from reasonable (0.64) to very good (r=0.91). Conclusion: The Brazilian
Portuguese version of Medical Outcomes Study 36 - ltem Short was
easy to apply and understand. The questionnaire had a great impact on
assessment and multidimensional care of patients with low back pain.

Keywords: Low back pain; Surveys and questionnaires; Translating;
Validation studies
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INTRODUGAO

A dor lombar é um distarbio musculoesquelético co-
mum, que afeta principalmente adultos em idade eco-
nomicamente ativa.! Por isto, é um fator importante,
que leva a auséncias laborais.!? As estratégias para tra-
tamento de dor lombar variam consideravelmente, de-
pendendo do pais e ainda das regioes diferentes dentro
de um mesmo pais.

O prognéstico da dor lombar pode ser incerto, pois
inclui diversas variaveis associadas, que estimulam a
pesquisa para encontrar novas abordagens sobre como
lidar com o problema.® Em aspectos gerais, a dor lom-
bar tem sido estudada incluindo as causas que levam a
incapacidade, sua reabilitagdo e a adesao dos pacientes
ao tratamento.*> Diversos relatos descreveram esca-
las e questionarios diferentes para avaliar os multiplos
aspectos da dor lombar, incluindo incapacidade, quali-
dade de vida, intensidade, distribuicao da dor e estado
funcional.®®

O numero de publicacdes em doenca degenerativa
lombar tem aumentado significativamente em paises
asiaticos nas altimas décadas. Na maioria dos estudos, o
Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation
Questionnaire (JOABPEQ) € a principal ferramenta de
avaliacdo. Em 2002, a Japanese Orthopaedic Association
publicou revisdo do JOABPEQ e apresentou melhorias
na nova avaliacdo de resultados. Apds, diversos estu-
dos mostraram a eficicia do JOABPEQ para avaliar os
distirbios lombares.? Trata-se de método simples e
eficaz para avaliacdo da lombalgia. Além disto, a neces-
sidade de comparar grupos étnicos distintos motivou o
desenvolvimento da versao brasileira deste questionario.

OBJETIVO

Realizar a tradugdo e a adaptacao cultural para a lingua
portuguesa do Brasil do Japanese Orthopaedic Association
Back Pain Evaluation Questionnaire para avaliacido de
dor lombar, e verificar a confiabilidade e a validade da
nova versao.

METODOS

Participantes
O JOABPEQ foi aplicado em pacientes da clinica ambu-
latorial de doengas ortopédicas Santa Casa de Misericordia
de Santos entre 2011 e 2013. Todos os pacientes recebe-
ram orientacao em relacao a sua participacao no estu-
do, e aqueles que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica, nimero CAAE: 21338713.3.0000.5478/670.821.
Foram submetidos a avaliacdo com a versao preli-
minar do questionario 15 participantes (62% mulhe-
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res; 49,4+8,79 anos). Na segunda etapa, 102 adultos
participaram (65,7% mulheres; 47,9+9,17 anos) da pes-
quisa principal e responderam a versao traduzida do
JOABPEQ.

Os critérios de inclusao foram: presenca de dor lom-
bar cronica (minimo de 7 semanas de sintomas) e idade
entre 18 e 70 anos. Para homogeneizar a amostra, todos
os pacientes tratados cirurgicamente foram excluidos.
Os pacientes foram categorizados por doenca ou tipo
de tratamento que receberam. Nao foi conduzida qual-
quer correlagio entre classificacao nosoldgica das doen-
cas e escore do JOABPEQ, ja que nao foi o objetivo de
nosso estudo.

Todos os pacientes foram atendidos no Departamento
de Ortopedia e Reabilitacao do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Santos, e completaram o questionario
durante o periodo que realizavam reabilitagao. O histo-
rico clinico dos pacientes foi avaliado para verificar se
estavam dentro dos critérios de inclusao do estudo, e
aqueles que se enquadravam foram convidados a parti-
cipar durante as consultas de seguimento.

Instrumentos

O JOABPEQ inclui 25 questdes, em que a analise e
a interpretacao sao agrupadas em subescalas: dor lom-
bar, funcao lombar, deambulacao, fungao na vida social
e saude mental. Quanto mais alto o escore, melhor a
condicdo do paciente. O final do questionério apresenta
trés escalas visuais para completar a avaliacdo em rela-
¢ao a dor com graus para dor lombar, dor e dorméncia
na regiao glitea e membros inferiores (zero para con-
dicao confortavel sem dor alguma e 10 para dor muito
intensa/dorméncia imaginavel).

Durante todo o processo de traducao, adaptacio
cultural e validacao para uso do JOABPEQ na popu-
lacdo brasileira, utilizaram-se versoes dos questionarios
Oswestry® e Medical Outcomes Study 36 - Item Short
(SF-36).1%

A versao brasileira do questionario Oswestry'® per-
mite a avaliacao da incapacidade funcional apresenta-
da pelos pacientes, com base no nivel de dor durante
atividades diarias diferentes. Este questionario contém
dez questOes sobre as atividades didrias e que avaliam
o impacto da dor na execucao de tais atividades. Os re-
sultados variam de zero (incapacidade minima) a 100
(incapacidade).

O SF-36,1% também validado para populagao brasi-
leira, foi utilizado para avaliar a qualidade de vida. O
instrumento contém 8 areas divididas em 12 questoes
que foram consideradas de acordo com a recomendagao
dos autores para classificacdo dos pacientes. O resul-
tado é dado separadamente para cada um dos domi-
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nios, variando de zero a 100 (cem), sendo 100 o melhor
resultado.

Procedimentos
A tradugao do JOABPEQ em portugués seguiu as dire-
trizes do American Association of Orthopedic Surgery
(AAOS) e do International Quality of Life Assessment
(IQOLA):517 traducao inicial do original em inglés
para o portugués por dois tradutores independente,
ambos fluentes na lingua alvo e com boa compreensao
da lingua fonte (traducgao cega); sintese das versoes em
portugués em versao unica por profissional de letras
que verificou ortografia, gramatica e intepretacao das
respostas; retraducdo para o inglé€s por dois tradutores
independentes e fluentes na lingua fonte (tradugao
cega); a sintese das duas versoes em inglés foi compila-
da em versao Unica por profissional nativo, e esta nova
versdo foi comparada ao original para verificar a con-
sisténcia; revisao por comité composto de profissional
de satde, profissionais de lingua inglesa e portuguesa
e membros que participaram da analise preliminar do
questionario, cuja principal fungao era verificar a possi-
vel interpretacdo de cada questdo e a possibilidade de
resposta de cada questao; aplicaciao do pré-teste em in-
dividuos que queixavam-se de dor lombar. Esta fase foi
importante para identificar a compreensao, a aceitacao
e o impacto emocional dos itens do questionario, tam-
bém servindo para detectar itens confusos ou incorre-
tos. Ap6s, um reunido consensual foi realizada para os
ajustes semanticos necessarios na versao final do ins-
trumento (Apéndice 1). Por fim, realizaram-se estudo
exploratério e analise confirmatdria para determinar as
propriedades psicométricas do JOABPEQ (confiabili-
dade e validade). A confiabilidade foi avaliada por meio
da estabilidade (em intervalo de 4 dias de teste-reteste
entre as avaliacoes), além de andlise de consisténcia in-
terna. Responderam ao questiondrio 102 adultos.

A validade do JOABPEQ foi determinada pela ava-
liagdo da validade relacionada ao critério, que verifica
a associagao entre o instrumento alvo com outros reco-

nhecidos como validos, e que foram selecionados para
este estudo e descritos acima.

A etapa de reteste foi possivel ja que os pacientes
que participaram do estudo eram monitorados periodi-
camente pela clinica de doencas ortopédicas da Santa
Casa de Misericordia de Santos, e seus dados eram gra-
vados para permitir o monitoramento durante o periodo
do estudo.

Anilise estatistica

Andlise estatistica foi realizado por meio do Statistic
Package for Social Science (SPSS) versao 17. A con-
sisténcia interna foi realizada com coeficiente o de
Cronbach para resultados do JOABPEQ para o teste e
o reteste. A confiabilidade do teste e reteste foi avalia-
da utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson com
teste ¢ pareado. A avaliacao da validade (validade re-
lacionada ao critério) foi conduzida por meio do coe-
ficiente de correlagdo de Pearson, variando de 0,00 a
1,00 (0,00 a 0,25 indicou associagao ruim; 0,26 a 0,49,
baixa associacdo; 0,50 a 0,69, associacao moderada; 0,70
a 0,89, alta associagao; e 0,90 a 1,00, associagao muito
alta). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O processo de adaptacdo cultural ocorreu com sucesso.
Todas as etapas foram seguidas. O questionario foi apli-
cado no pré-teste em 50 pacientes. Ap0s esta etapa, re-
visou-se o questionario para coleta de dados e analise
estatistica. A confiabilidade foi avaliada por meio da
consisténcia e estabilidade interna (teste-reteste). Em
relacdo a andlise de consisténcia interna, o JOABPEQ
mostrou excelente resultados no teste (o0 de Cronbach
de 0,90) e no reteste (oo de Cronbach de 0,91). A ta-
bela 1 mostra os resultados a partir da anélise das me-
didas estaveis.

Ao invés do alto grau de associac¢ao entre os resulta-
dos no teste e reteste (resultados da correlacdo do coefi-

Tabela 1. Estabilidade do Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire

Coeficiente de correlagao de Pearson

Teste t pareado

JOABPEQ

r Valor de p Associacao de poténcia Média de diferenca Valor de p Concordancia
Dor lombar 0,64 0,000* Moderado 2,38 0,220 Sim
Funcéo lombar 0,88 0,000* Muito alta 3,55 0,026* Nao
Deambulacéo 0,91 0,000% Muito alta 0,69 0,602 Sim
Vida social 0,89 0,000* Muito alta 1,46 0,223 Sim
Satde mental 0,91 0,000* Muito alta (WAl 0,049* Nao

* Diferenca estatistica entre grupos (p<0,005).
JOABPEQ: Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire
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ciente de Pearson), a média entre os escores (resultados
do teste ¢ pareado) mostra que a concordancia foi fra-
ca para os dominios funcdo lombar e saide mental,
que mostram confiabilidade fraca. Nas areas de dor
lombar, deambulacao e vida social, encontrou-se boa
confiabilidade.

A validade do JOAPEQ foi mensurada por meio da
associacdo com outros instrumentos ja validados para
lingua portuguesa (resultados da correlagdo do coefi-
ciente de Pearson). Estes resultados estao descritos nas
tabelas 2 e 3.

A associacdo entre os resultados do JOABPEQ e
Oswestry foi estatisticamente significante. Houve alta
associacao entre o Oswestry com os dominios de vida
social no JOABPEQ. A associacao foi moderada no
dominio Oswestry e funcdo lombar do JOABPEQ,
deambulacao e saude mental. Por sua vez, a associa-
cao foi baixa no dominio Oswestry e de dor lombar do
JOABPEQ. Os resultados da associacao foram nega-
tivos, pois, para o JOABPEQ, a melhor condicido do
paciente representou os maiores valores no questiona-
rio e, para Oswestry, a melhor condigao do paciente foi
identificada pelos menores valores no questiondrio.

Tabela 2. Associagéo entre Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation
Questionnaire e Oswestry

Oswestry
JOABPEQ
r Valor de p

Dor lombar 0,33 0,001*
Funcéo lombar 0,62 0,000*
Deambulacéo 0,66 0,000*
Vida social 0,78 0,000%
Satde mental 0,58 0,000*

* Diferencas estatisticas entre grupos (p<0,005).
JOABPEQ: Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire

A tabela 3 mostra os resultados da associagcao entre
JOABPEQ e SF-36. Os resultados da associacao foram
positivos ja que, para JOAPBEQ e SF-36, a melhor con-
dicao do paciente representou os maiores valores.

A associagao foi estatisticamente significante entre
questionarios em todos os dominios, exceto para deam-
bulacao no JOABPEQ e satde mental no SF-36. A sau-
de mental do JOABPEQ teve alta associacdo com vita-
lidade, fungao social e saide mental no SF-36, além de
associacao moderada com capacidade funcional, dor e
estado geral de saide do mesmo instrumento. A vida
social, no JOABPEQ, apresentou boa associagao com a
capacidade funcional e dor no SF-36. Houve alta asso-
ciacao entre deambulacio no JOABPEQ e funcao lom-
bar com capacidade funcional no SF-36.

DISCUSSAO

O JOABPEQ € um questionario que avalia diversos
aspectos, incluindo dor lombar, disfuncdo, qualidade de
vida, gravidade, intensidade, distribuicdao da dor e esta-
do funcional.

O objetivo deste estudo foi traduzir e validar para lin-
gua portuguesa o questiondrio de avaliacido de dor lom-
bar JOABPEQ. Trata-se de ferramenta relativamente
nova validada no Japao em 2007 por Fukui et al."® O
escore incluiu cinco categorias (25 itens) selecionadas a
partir do Questiondrio de Roland Morris de Incapacidade,
0 SF-36 e a Escala Visual Analdgica. Os resultados varia-
ram de zero (pior dor possivel) a 100 (sem dor).

O numero de publicagoes asidticas tem aumentado
nos ultimos anos. Isto, adicionado ao fato de o JOABPEQ
ser frequentemente citado nestas publicacoes, torna re-
levante a traducdo deste questiondario para lingua por-
tuguesa, ja que permite a comparacao dos tratamentos
entre grupos étnicos diferentes.

Tabela 3. Associacéo entre Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire e Medical Outcomes Study 36 - Item Short (SF-36)

JOABPEQ
SF-36 Dor lombar Funcéao lombar Deambulagao Vida social Saiide mental
r Valor de p r Valor de p r Valor de p r Valor de p r Valor de p

Capacidade funcional 041 0,000* 070 0,000% 0,79 0,000% 079 0,000* 0,60 0,000*
Limitagao fisica 026 0,000 042 0,000* 041 0,000 0,59 0,000 043 0,000
Dor 0,39 0,000* 047 0,000* 049 0,000* 0,76 0,000* 059 0,000%
Saude geral 0,25 0,012* 042 0,000% 038 0,000* 043 0,000* 058 0,000*
Vitalidade 0,26 0,009% 040 0,000 032 0,001* 0,49 0,000 074 0,000
Aspectos sociais 0,31 0,002* 028 0,004* 0,34 0,000* 0,54 0,000% 070 0,000%
Aspectos emocionais 0,24 0,016* 024 0,015* 028 0,004* 043 0,000* 048 0,000*
Satde mental 023 0,018* 022 0,028* 013 0,193 0,36 0,000* 073 0,000*

* Diferencas estatisticas entre os grupos (p<0.005).
JOABPEQ: Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire.
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Diversas escalas de variagao tém sido utilizadas para
analisar os pacientes com dor lombar. No Brasil, uma
versao em portugués do questiondrio Oswestry é geral-
mente a escala de escolha. Por este motivo, optou-se
por compara-la com esta nova versao do JOABPEQ. Ain-
da, comparamos como medidas validas com outras duas
ferramentas para analise de qualidade de vida utilizadas
em todo mundo (SF-36 e Escala Visual Analdgica).

A versao em portugués da JOABPEQ apresen-
tou excelente consisténcia interna. Os valores de o de
Cronbach observados no teste e no reteste foram 0,90 e
0,91, respectivamente, ou seja, melhores do que os des-
critos por Azimi et al., (0,71 e 0,81, respectivamente).'®

Em relagao aos resultados das medidas de estabili-
dade (teste-reteste), a versao brasileira do JOABPEQ
apresenta boa confiabilidade, exceto para os dominios
fungao lombar e satide mental. A hipdtese para explicar
tal fato € que a versao atual foi aplicada exclusivamente
em pacientes nao cirirgico, enquanto os artigos ante-
riores também avaliaram pacientes submetidos a cirur-
gia. Descreveu-se que doencas diferentes podem levar
a resultados com escores diferentes, pois ha influéncia
de diversos fatores nos resultados do JOABPEQ, como
sexo, idade, e tipo de doenga e tratamento.> Também
€ importante notar que este dominios podem ter influén-
cia devido a outros aspectos do dia a dia que nao pude-
ram ser medidos pelo instrumento.

Outro fator que teve influéncia nestes resultados foi
o intervalo de tempo no teste e reteste, que é um fator
importante a ser considerado.” Longos periodos po-
dem comprometer a interpretacio dos resultados por
conta de mudangas clinicas que ocorrem com o paciente.
Por outro lado, resultados muito curtos podem sofrer o
“efeito memoria” e ndo representar valores confiaveis.
Em nosso estudo, o intervalo médio entre as avaliagcoes
foi de 4 dias, variando de 3 a 5 dias, que € um tempo
desejavel para este tipo de pesquisa.®”

Outra hipdtese para explicar estas discrepancias nos
dois dominios pode ser o impacto da andlise estatistica
escolhida, ja que, de todas a variaveis consideradas no
calculo, somente uma foi ordinal e o restante foi nomi-
mal, o que pode levar a resultados divergentes para cada
dominio. Este aspecto ¢é relevante e considerado uma
limitacdo de nosso estudo.

Verificar a validade de um questionario significa che-
car se ele mede o que é pretendido. Para esta avaliacao,
foi analisada a associacio do JOABPEQ com outros
instrumentos ja validados em lingua portuguesa.

A maioria das associacoes encontradas entre os do-
minios JOABPEQ com os questionarios Oswestry e SF-36
foi moderada e alta, o que corrobora e garante bom uso
do instrumento na populacio brasileira.

A associacao do dominio dor lombar do JOABPEQ
com o questiondrio Oswestry e todos os dominios do
questionario SF-36 foi considerada baixa. Este fato
ocorre por ambos os questionarios, SF-36 ¢ Oswestry,
avaliarem diretamente a intensidade da dor. Somente
o Oswestry tem questoes diretamente relacionadas a
intensidade da dor; ja o SF-36 avalia a dor por meio da
qualidade de vida.

Estas variacoes podem estar relacionadas ao tipo de
pacientes incluido em nosso estudo, os quais nao apre-
sentaram mudangas degenerativas que nao foram captu-
radas igualitariamente por todos os instrumentos utili-
zados no processo de validagao.

Nao se observaram, na literatura, muitos estudos
de validacao do JOABPEQ para outras linguas.(181%21:22)
Nas publicacoes existentes, somente a versio tailandesa
da validacao do JOABPEQ comparou tal versao com o
questionario SF-36 e encontrou resultados similares ao
de nosso estudo.!

Outro aspecto que pode ser observado pela compa-
ragao de nosso estudo com outros trés que traduziram o
JOABPEQ € que os testes estatisticos escolhidos podem
produzir interpretacdo incomparaveis. Nosso estudo se-
guiu estritamente as recomendacdes internacionais ja
mencionadas, mesmo em relagdo a analise dos dados.

A vantagem qualitativa do questiondrio JOABPEQ
¢ por sua facilidade e rapidez, ja que sua aplicacao re-
quer poucos minutos. Nosso estudo confirma que ne-
nhum instrumento ¢ suficientemente completo para
avaliar a dor, principalmente algo tdo complexo como
a dor lombar cronica.

Por fim, € importante mencionar as limitacoes deste
estudo, que foram a dificuldade de compreensao de al-
guns pacientes para responder os questionarios devido
ao baixo nivel educacional e a dor lombar cronica pre-
sente em parte da amostra, fato que pode ter influéncia
em nossos resultados.

CONCLUSAO

O processo de adaptacdo do Japanese Orthopaedic
Association Back Pain Evaluation Questionnaire para lin-
gua portuguesa foi adequado. O instrumento teve pro-
priedades psicométricas excelentes e sua aplicacao foi
apropriada na populacao brasileira.
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Apéndice 1. Questionario do Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire traduzido para o portugués brasileiro

Este questiondrio ¢ para avaliagdo de sua dor nas costas (dor na regido lombar).

Em relagdo ao seu estado de salide durante a Ultima semana, por favor, circule o nimero da resposta que melhor se aplica para cada uma das seguintes perguntas (assinale apenas uma
resposta). Se seu estado varia dependendo do dia ou do tempo, circule o niimero da resposta, que melhor se aplica quando vocé esta em pior condigao.

Q1-1. Para o alivio da sua dor nas costas, vocé necessita frequentemente mudar a postura?
(1) Sim

(2) Nao

Q1-2. Devido a sua dor nas costas, vocé se deita mais frequentemente que o normal?
(1) Sim

(2) Nao

Q1-3. A sua regiao lombar esta quase sempre doendo?

(1) Sim

(2) Nao

Q1-4. A sua dor nas costas lhe impede de dormir hem? (Se vocé toma remédios para dormir POR CAUSA da dor nas costas assinale “SIM")
(1) Néo

(2) Sim

02-1. Devido a sua dor nas costas, vocé as vezes pede para alguém lhe ajudar com alguma tarefa?
(1) Sim

(2) Néo

Q2-2. Devido a sua dor nas costas, vocé evita se inclinar para frente ou se ajoelhar?

(1) Sim

(2) Néo

Q2-3. Devido a sua dor nas costas, vocé tem dificuldade de se levantar de uma cadeira?
(1) Sim

(2) Néo

Q2-4. Devido a sua dor nas costas é dificil se virar na cama?

(1) Sim

(2) Néo

Q2-5. Devido a sua dor nas costas, vocé tem dificuldade para vestir as meias?

(1) Sim

(2) Nao

02-6. Voce tem dificuldade para fazer qualquer um desses movimentos: curvar-se para frente, ajoelhar, inclinar-se?
(1) Eu tenho muita dificuldade

(2) Eu tenho alguma dificuldade

(3) Eu néo tenho dificuldade

03-1. Devido a sua dor costas, vocé caminha apenas distancias curtas?

(1) Sim

(2) Néo

Q3-2. Devido a sua dor nas costas, vocé passa a maior parte do dia sentado?

(1) Sim

(2) Nao

03-3. Devido a sua dor nas costas, vocé sobe escadas mais devagar que o normal?

(1) Sim

(2) Nao

Q3-4. Voceé tem dificuldade para subir escadas?

(1) Eu tenho muita dificuldade

(2) Eu tenho alguma dificuldade

(3) Eu néo tenho dificuldade

03-5. Vocé tem dificuldade para caminhar mais do que 15 minutos?

(1) Eu tenho muita dificuldade

(2) Eu tenho alguma dificuldade

(3) Eu ndo tenho dificuldade

continua..
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...Continuacéo

Apéndice 1. Questionario do Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire traduzido para o portugués brasileiro

Q4-1. Vocé consegue fazer as atividades de rotina da casa mesmo nos dias em que vocé esta com dor nas costas?
(1) Néo

(2) Sim

Q4-2. Voceé tem sido incapaz de trabalhar ou fazer suas atividades diarias tao hem quanto gostaria?
(1) Eu nunca consigo fazé-las

(2) Eu ndo consigo fazé-las a maior parte do tempo

(3) Algumas vezes eu nao consigo fazé-las

(4) Eu consigo fazé-las a maior parte do tempo

(5) Eu sempre consigo fazé-las

Q4-3. A sua rotina de trabalho tem sido dificultada por causa da dor nas costas?

1) Muito

2) Moderadamente

4) Raramente

5) Nunca

Q5-1. Devido a sua dor nas costas, vocé tem se sentido irritado ou chateado com as pessoas mais frequentemente que o normal?
(1) Sim

(2) Nao

05-2. Como esta a sua condicao de saide atual?

(
(
(3) Ocasionalmente
(
(

4) Muito boa

b) Excelente

Q5-3. Vocé tem se sentido desanimado e deprimido?
1) Sempre

2) Frequentemente

4) Raramente
5) Nunca

05-4. Vocé se sente esgotado?

(
(
(3) Ocasionalmente
(
(

(1) Sempre

(2) Frequentemente

(3) Ocasionalmente

(4) Raramente

(5) Nunca

05-5. Vocé tem se sentido feliz?
(1) Nunca

(2) Raramente

(3) Ocasionalmente
(4) Quase sempre
(5) Sempre

05-6. Vocé acredita estar em hoas condigdes de satide?
1) De modo algum (a minha satide é muito ruim)

2) Mal (a minha satde esté ruim)

4) Razoavelmente (minha salde esta acima da média)

(
(
(3) Nao muito (a minha saude esté dentro da média)
(
(

5) Sim (minha satde € boa)
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...Continuacéo

Apéndice 1. Questionario do Japanese Orthopaedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire traduzido para o portugués brasileiro

Q5-7. Voceé sente que sua salide esta piorando?
(1) Sim, muito

(2) Um pouco

(3) As vezes sim, s vezes nio

(4) Nao muito

(5) De jeito nenhum

Em uma escala de zero a 10, sendo zero “sem dor nenhuma (ou sem dorméncia nenhuma)” e 10 a “dor mais intensa que se pode imaginar (ou a dorméncia mais intensa que se pode
imaginar)’, margque um ponto entre zero e 10 nas linhas abaixo para mostrar o grau da sua dor ou dorméncia, quando seus sintomas foram os piores na Ultima semana.

Grau de dor nas costas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de dor nos gluteos ou pernas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grau de dorméncias nos gliteos ou nas pernas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zero se condicdo mais confortavel sem qualquer dor; 10 se a dor (dorméncia) mais intensa que se pode imaginar.
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