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QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE

DE ROLAND MORRIS

Adaptacéo e Validacio para os Doentes de Lingua

Portuguesa com Lombalgia
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RESUM O

O objectivo do presente estudo foi adaptar e validar para alingua portuguesa o Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ) por ndo existirem escal as em Portugués Euro-
peu para avaliar o grau de incapacidade dos doentes com lombalgias. Apos os procedi-

mentos de traducdo e retroversdo, a versdo portuguesa do RMDQ foi testada em 112
doentes com lombal gias (30 homens e 82 mulheres), afim de analisar as suas caracteristi-
cas psicométricas. A andlise da fidelidade das medidas indica que o RMDQ apresenta
niveiselevados de consisténciainterna (a de Cronbach: 0,81) e de estabilidade temporal

(correlagdo teste-reteste: 0,86). A validade externafoi avaliada através da convergéncia
com resultados obtidos através da Escala Numérica de Dor (END), do Teste de Schober
(TS) edo grau deflexdo anterior dacoluna(GFA). Osresultadosrevelaram umacorrel agéo
elevadaentreo RMDQ eo END (r =0,73) eumacorrelagdo moderadacomo TSeo GFA

(respectivamente, r =-0,52 er = 0,42). A andlise psicométricamostrou, assim, que o RMDQ
fornece medidas fidveis e validas de incapacidade para o doente com lombal gia, encon-
trando-se assim adaptado e validado para os doentes portugueses.

ROLAND MORRISDISABILITY QUESTIONNAIRE

Adaptation and Validation for the Portuguese Speaking Patientswith Back Pain
The objective of the current study was to adapt and validate the Roland Morris disability
guestionnaire (RMDQ) to the Portuguese patients because there are no European Portu-
guese psychometric instruments to eval uate patients suffering from low back pain. After
translation and back translation the Portuguese version of the RMDQ was tested in 112
patients with low back pain (30 males and 82 femal es) to analyse psychometric charac-
teristics. Analysis of measures obtained points to high levels of internal consistency
(Cronbach’salpha: 0.81) and temporal stability (test-retest: r = 0.86). External validity was
assessed by association with numerical pain rating scale (END), Schober test (TS) and
fingertip floor measurement (GFA). Theresults revealed alarge correlation between the
RMDQ and END (r = 0.73) and amedium correlation with TSand GFA (inthisorder, r =-0,52
andr =0,42). The psychometric analysis showed that the RMDQ givesreliable measures
for the disability of patients with back pain and was successfully adapted and validated
to the European Portuguese patients.
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INTRODUCAO

A lombalgia é uma patologia muito frequente e com
repercussoes quer a nivel individual quer a nivel social.
Nos doentes com lombalgia os exames complementares
s80 muitas vezes normais, ndo ajudando a quantificacdo
dasuaincapacidade funcional. Para comparar e avaliar o
tratamento e a evolucdo destes doentes, € necessério dis-
por de um instrumento que quantifique as limitagbes in-
duzidas pelalombalgia. Roland e Morris desenvolveram
em 1983 um questiondrio paraavaliar aincapacidade fun-
cional dos doentes com lombalgia nas suas actividades -
o Roland Morris Disability Questionnaire(RMDQ). Ointe-
resse anivel mundia pelo RMDQ tem sido muito grande,
encontrando-sejavalidado em 17 paises?. O questionario
€ constituido por 24 perguntas de auto-resposta, que 0s
doentes preenchem em menos de cinco minutos3. As per-
guntas tém uma resposta dicotémica (sim ou ndo) e o re-
sultado final corresponde & soma das respostas sim. Este
resultado pode variar entre 0 e 24, correspondendo o zero
auma pessoa sem gueixas e o valor maximo a um doente
com limitagcBes muito graves.

Os questionérios desenvolvidos numa lingua estran-
geiranecessitam, para além datraducéo, de uma adapta-
¢do cultural de modo a garantir que a versdo traduzida
mantenha nos outros paises os atributos de validade e
precisdo do instrumento original. A inexisténcia de esca-
las para avaliagdo da lombalgia em Portugués Europeu
levou-nos a proceder a tradugéo, adaptacdo e validacdo
do RMDQ. A opcgéo por este questionario ficou adever-se
asuafacil aplicacéo e por continuar aser um instrumento
central naavaliagdo daslombalgiasanivel mundial, conti-
nuando a ser adaptado a diversas linguas e contextos cul -
turais; amais recente adaptacéo foi feita em 2008, naAr-
gentina, por Scharovsky et al4.

MATERIAL EMETODOS

Traducéo —Houve o cuidado de seguir as recomenda-
¢Oesfeitas por Pais Ribeiro, tendo sido utilizado o método
da traducéo-retroversdo seguido de revisdo por um painel
de especialistas®. Trés professores de Inglés encarrega-
ram-se da traducéo do questionério para Portugués, redi-
gindo uma versdo de consenso. Esta versdo foi sujeita a
retroversdo por umaprofessorabilingue. O grupoinicial de
tradutoresanalisou aretroversio e comparou-acom o ques-
tionario original, ndo tendo considerado necessario intro-
duzir alteraces naversdo de consenso. Um painel formado
por dois neurocirugides e dois psicdlogos também ndo su-
geriu ateracBes aversdo fina dostradutores (apéndicel).
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Pr é-teste — Procedeu-se ao pré-teste datraducéo final
do RMDQ com um grupo de dez doentes com lombal gias,
no intuito de avaliar acompreensdo das perguntas e asua
adequagdo arealidade portuguesa. O grupo foi constitui-
do por oito mulheres e dois homens, que procuraram a
consultade neurocirurgiapor lombalgias. Todos os doen-
tesaquem foi solicitadaa participacédo deram o consenti-
mento delivre vontade. Houve umaboa compreensdo das
perguntas e ndo ficou nenhum item por responder. Os par-
ticipantes ndo identificaram ambiguidades ou erros, ndo
tendo sido necessario introduzir novas correcgdes. As-
sim, ndo houve necessidade de adaptac&o cultural dado o
guestionario ndo ter perguntas ambiguas e explorar activi-
dades do diaadia, comuns a qualquer cultura ocidental.

Validagdo —A versdo usada com sucesso no primeiro
grupo de dez doentes foi testada num grupo de 112 paci-
entes com lombal gias. Tratou-se de umaamostra de con-
veniéncia constituida por doentes que recorreram a con-
sultade neurocirurgiapor lombalgias. A amostrafoi cons-
tituida por 82 mulheres e 30 homens com umaidade entre
0518 e 0s80 anos (médiadeidade + desvio-padréo: 44,92
+ 15,64 anos). A precisdo das medidasfornecidapelaver-
sdo portuguesado RMDQ foi avaliada através daconsis-
ténciainterna das respostas (a de Cronbach) e pela esta-
bilidadetemporal (teste-retete). Ao fim desetedias, 0s120
doentes voltaram a preencher o questionario RMDQ, ten-
do-seutilizado o coeficiente de correl ac&o de Pearson para
avaliar aestabilidade temporal.

Para o estudo da validade do RMDQ, néo foi possi-
vel usar outro instrumento que avalielombal gias por ndo
existir nenhum disponivel em Portugués europeu. Tal
COMO noutros paises em que se tem verificado o mesmo
problema para o estudo da validade externa, foram usa-
dos outros procedimentos que permitem avaliar as
lombal gias de formaindirecta. Assim, juntamente com o
question&rio RMDQ foi aplicadaumaescalanuméricade
dor (END), o Teste de Schober (TS) e o grau de flexdo
anterior dacoluna(GFA). A escalanuméricadedor (END)
classifica a dor de 0 a 10 em que o zero corresponde a
ausénciade dor e 0 10 ador méxima que o doente possa
imaginar. O teste de Schober (TS) avaliaacapacidade de
flexdo lombar através do afastamento (medido em centi-
metros) que sofrem dois pontos separados de 15 cm so-
bre as apofises espinhosas lombares; destes dois pon-
tos, oinferior @ marcado 5 cm abaixo dalinhaque une as
duas espinhasiliacas posteriores. O grau de flexao ante-
rior dacoluna (GFA) éadistancia, em centimetros, aque
o terceiro dedo das méos fica do chdo quando o doente
faz a flexdo da coluna lombar com 0s pés juntos e sem
flectir osjoelhos.
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RESULTADOS

Tal como aconteceu no estudo piloto, o conjunto dos
112 doentes com lombal gias respondeu a verséo final do
RMDQ e nédo apresentou dlvidas na interpretacéo das
perguntas. A pontuagdo total obtida variou entre 2 e 24
(média da pontuagdo + desvio-padr&o: 9,68 + 5,60 pon-
tos). Asmedidas de consisténciainterna (a de Cronbach:
0,81) edeestabilidadetemporal (correlacéo noteste-reteste:
r=0,86), indicam que 0 RMDQ possui niveisdefidelidade
elevados.

No querespeitaavalidade externado construto, veri-
ficamos que a pontuagdo no RMDQ se correlaciona de
formaelevadacomaEND (r=0,73, p<0,001). A correlacdo
com 0 TS e 0 GFA atinge val ores moderados (respectiva-
mente, r =-0,52, p<0,01ler =0,42, p<0.01).

DISCUSSAO

Quando se necessita de uma escala para quantificar
as lombalgias e ndo existe nenhuma disponivel para a
lingua dos doentes em estudo existem duas possibilida-
des: uma das hipoteses é criar uma escalanovae outraé
adaptar uma escalaja existente em lingua estrangeira. A
adaptacdo de uma escala ja existente tem a vantagem
adicional de permitir comparar resultados de varios estu-
dos internacionais. O RMDQ tem sido traduzido para
vérias linguas e é amplamente referido na literatura?.
Adaptar um questiondrio aoutralinguaimplicacuidados
para gue as expressoes traduzidas tenham o mesmo sen-
tido que nanovalingua. Dado que o RMDQ explorasitu-
acOes do dia a dia, comuns para 0s europeus, a suatra-
ducdo e adaptacdo cultural tornou-se mais simples, ndo
tendo sido necessério fazer adaptacGes quanto a formu-
lac&o dos itens do questionério.

O Quadro 1 compara os resultados das validagdes do
RMDQ em vérios paises®*6-19, No presente estudo, utili-
zou-se uma amostra de 112 doentes com lombalgias, en-
guanto que as amostras utilizadas nos outros paises vari-
aram entre 30 doentes no Brasil €697 naGrécia™10, A con-
sisténcia interna do RMDQ, avaliada através do a de
Cronbach, variou entre 0,81 naAlemanha® e 0,96 em Mar-
rocos!*, tendo-se situado no nosso estudo em 0,81. A es-
tabilidade de um teste implica que as avaliagdes dos do-
entes ao longo do tempo se mantenha estavel naauséncia
detratamento, pelo que o interval o detempo que separao
teste inicial do reteste pode ter influéncia importante na
avaliagéo daestabilidade. Um interval o alargado podele-
var aateracOes dasituacdo do doente que se vao traduzir
numa correl agdo mais baixa, tendo-se optado no presente

estudo por fazer o reteste uma semana apds a avaliacdo
inicial. A correlag8o teste-reteste obtidafoi de 0,86, situ-
ando-se nagama de val ores observada nos estudos inter-
nacionais com este instrumento. A correlagdo mais baixa
do teste-reteste foi registadanaAlemanha (0,82) eamais
atafoi de 0,95, no Jap&ob-13,

Quadro 1 — Comparacédo dos resultados da validacéo do
RMDQ em 17 paises

Pals Ano Amostra Crogbach rTe(tazts(t:
Alemanha 1999 125 0,81 0,82
Argentina 2008 132 0,90 0,94
Brasil 2001 30 0,94 0,86
Dinamarca 2003 135 0,94 -
Espanha 2002 195 0,83 0,87
Franca 1993 80 - 0,89
Grécia 2003 697 0,88 -
Irdo 2006 100 0,83 0,86
Itélia 2002 70 0,82 0,92
Japéo 2003 97 0,86 0,95
M arrocos 2007 76 0,96 0.93
Noruega 2003 105 0,94 0,89
Polénia 2006 104 0,88 -
Suécia 1998 72 - 0,88
Tunisia 2005 62 0,94 -
Turquia 2001 81 0,85 -

Segundo Wall, 85% dos doentes com lombal gias ndo
tém nenhuma causa aparente nos exames complementa-
res?0, A faltadeinstrumentos especificos dificultaainter-
pretacdo e avaliagdo dos efeitos daterapéuticaassim como
do prognostico dos doentes com lombalgia. Roland e
Morris, ao introduzirem o questionario para avaliacdo de
lombal gias, obtiveram um valor médio de 11,4 tendo con-
siderado que os doentes com valores superiores a 14 ti-
nham umaincapacidade gravel. Naamostra portuguesa o
valor médio do teste foi mais baixo, situando-se perto de
10. Tal como noutros estudos houve umacorrelagdo posi-
tivacom aescalade dor e uma correl agdo negativacom as
medidas de movimento lombar.
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CONCLUSAO

Desde asuacriagdo em 1983, o RMDQ tem sido tradu-
zido e validado em vérios paises, 0 que atesta 0 seu inte-
resse e aceitagdo como instrumento de avaliagéo do grau
deincapacidade dos doentes com lombal gia. Segundo cri-
térios psicométricos, e comparando com os resultados pu-
blicados na literatura, a adaptacdo aqui apresentada do
RMDQ évdidaparaapopulagéo portuguesacom lombal -
gia Trata-se de umaferramentaimportante ndo s paraa
investigagdo como para o tratamento dos doentes com
lombalgia. O questionario édefécil aplicagéo, sendo pre-
enchido pelo doente. A sua cotacéo € simples, bastando
somar um ponto por cada resposta afirmativa.

Com atraducéo e validacdo do RMDQ pensamos con-
tribuir para alargar as possibilidades de investigacéo dos
doentes com lombal gia dado que em Portugal néo existia
nenhuma escala validada para quantificacdo daincapaci-
dae causada por esta patologia.
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APENDICE|

QUESTIONARIO DE INCAPACIDADE DE ROLAND MORRIS-RMDQ

Quando tem dores nas costas, pode sentir dificul dade em fazer algumas das coisas que normalmentefaz. Estalista
contém frases que as pessoas costumam usar para se descreverem gquando tém dores nas costas. Quando as ler,
pode notar que algumas se destacam porque o descrevem hoje. Ao ler alista, pense em si hoje. Quando ler uma
frase que o descreve hoje, cologue-lhe umacruz. Se afrase ndo o descrever, deixe o espaco em branco e avance
para a frase seguinte. Lembre-se, apenas coloque a cruz nafrase se estiver certo de que o descreve hoje.

1. Fico em casaamaior parte do tempo por causa das minhas costas.

2. Mudo de posicéo frequentemente para tentar que as minhas costas fiquem confortaveis.

3. Ando mais devagar do que o habitual por causa das minhas costas.

4. Por causa das minhas costas ndo estou a fazer nenhum dos trabal hos que habitualmente faco em casa.
5. Por causa das minhas costas, uso o corrimé&o para subir escadas.

6. Por causa das minhas costas, deito-me com mais frequéncia para descansar.

7. Por causa das minhas costas, tenho de me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma poltrona.
8. Por causa das minhas costas, tento conseguir que outras pessoas fagam as coisas por mim.

9. Visto-me mais lentamente do que o habitual por causa das minhas costas.

10. Eu s6 fico em pé por curtos periodos de tempo por causa das minhas costas.

11. Por causadas minhas costas, evito dobrar-me ou ajoel har-me.

12. Acho dificil levantar-me de uma cadeira por causa das minhas costas.

13. As minhas costas estdo quase sempre a doer.

14. Tenho dificuldade em virar-me na cama por causa das minhas costas.

15. N&o tenho muito apetite por causa das dores das minhas costas.

16. Tenho dificuldade em calcar peligas ou meias altas por causa das dores das minhas costas.

17. S6 consigo andar distancias curtas por causa das minhas costas.

18. N&o durmo t&o bem por causa das minhas costas.

19. Por causa da dor nas minhas costa, visto-me com a g uda de outras pessoas.

20. Fico sentado amaior parte do dia por causa das minhas costas.

21. Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas.

22. Por causa das dores nas minhas costas, fico maisirritado e mal-humorado com as pessoas do que o habitual .
23. Por causa das minhas costas, subo as escadas mais devagar do que o habitual.

24. Fico nacamaamaior parte do tempo por causa das minhas costas.
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