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Resumo

Introducdo: A dor patelofemoral (DPF) é uma condicdo comum, especialmente em
populagoes fisicamente ativas, sendo uma causa frequente de dor no joelho. O questiondrio
SNAPPS, originalmente em inglés, precisa ser traduzido e validado para uso em Portugal.
Objetivo: Validar a traducao do questiondrio Survey instrument for Natural history,
Aetiology and Prevalence of Patellofemoral Pain Studies (SNAPPS) para o Portugués de
Portugal, sequindo critérios clinicos.

Materiais e métodos: Estudo de validacao da versao portuguesa do SNAPPS, realizado
com jovens de 18 a 40 anos.

Resultados: A média de idade foi 26,36 anos (DP = 5,36), sendo 51,28% homens e 48,72%
mulheres. O IMC médio foi de 21,10 (DP = 5,07). A dor durou em média 22,84 meses (DP =
35,90). Os scores foram: SNAPPS 2,89 (DP = 3,69), IKDC 47,41 (DP = 7,29) e Kujala 82,92
(DP =16,78). A compreensao superou 90%.

Conclusao: Nao houve correlagcao entre o SNAPPS e os questiondrios Kujala e IKDC, mas
as diferencas nos objetivos e a amostra pequena devem ser consideradas. Estudos com

mais participantes podem confirmar a validade do SNAPPS em Portugal.

Palavras-chave: Joelho; Sindrome da dor patelofemoral; Questiondrio; Avaliacao; Dor

anterior no joelho.



Abstract

Introduction: Patellofemoral pain (PFP) is acommon condition, especially among physically
active populations, and is a frequent cause of knee pain. The SNAPPS questionnaire,
originally developed in English, needs translation and validation for use in Portugal.
Objective: To validate the translation of the Survey instrument for Natural history,
Aetiology and Prevalence of Patellofemoral Pain Studies (SNAPPS) questionnaire into
European Portuguese, following clinical criteria.

Materials and methods: Validation study of the Portuguese version of SNAPPS, conducted
with young adults aged 18 to 40.

Results: The average age was 26.36 years (SD = 5.36), with 51.28% male and 48.72%
female participants. The average BMI was 21.10 (SD = 5.07). Pain duration averaged 22.84
months (SD = 35.90). Scores were as follows: SNAPPS 2.89 (SD = 3.69), IKDC 47.41(SD =
7.29), and Kujala 82.92 (SD = 16.78). Over 90% of participants fully understood the
questions.

Conclusion: No correlation was found between SNAPPS and the Kujala and IKDC
questionnaires, but differences in objectives and the small sample size should be
considered. Future studies with larger samples may confirm the validity of SNAPPS for the

Portuguese population.

Keywords: Knee; Patellofemoral pain syndrome; Questionnaire; Assessment; Anterior

knee pain.
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1. Introducao

Atualmente a maior definicao sobre dor presente na literatura é de dominio da International
Association for the Study of Pain (IASP) que define a dor como “Uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela associada a dano teciduais
reais ou potenciais”(19) sendo sempre de cunho pessoal influencidvel em varidveis graus
devido a fatores hioldgicos psicoldgicos e sociais (20). Por mais adaptativos que seja o
papel da dor, os efeitos adversos causados na funcao e bem-estar social e psicoldgicos é
um fator que deve ser considerado (20).

A dor pode ser classificada de acordo com seu mecanismo entre nociceptiva, neuroplastica
e nociplastica (21). A dor nociceptiva é descrita como a existéncia de algum dano no tecido
no qual estimularecetores de dor, e tende a diminuir de acordo com o tempo de cicatrizacao.
A dor neuropatica é descrita como queimacao, pulsante, picada ou tiro, definida como uma
dor que surge como consequéncia direta de uma lesao ou patologia que afeta o sistema
nervoso periférico ou central, podendo ter sua origem metabdlica como é o caso de
condicdes neurodegenerativas, neuropatia diabética, entre outros (22).

A dor nocipldstica ocorre quando ndo existe dano real nos tecidos e tem como seu principal
mecanismo a sensibilizacao central. Este tipo de dor ndo estd diretamente relacionado com
a ativacao dos receptores de dor, histdrico de lesao, dano ou doenca no sistema nervoso
(23).

A dor patelofemoral (DPF) é uma condicdo caracterizada por uma dor retro e peri patelar ao
agachar, subir e descer escadas, ao ajoelhar e ao permanecer longos periodos na posi¢ao
sentada (1). E descrita como uma dor vaga, localizada difusamente na parte anterior do
joelho, deinicio insidioso que pode persistir cronicamente (2). A DPF pode estar presente na
auséncia de danos estruturais a cartilagem articular. Entretanto, fatores que desafiam a
tolerancia a carga da articulacao resultante de disfuncdes nas forcas biomecanicas como o
mau alinhamento patelar, fraqueza de grupos musculares como quadriceps, abdutores do
quadril e rotadores externos, além do atraso na ativacao do musculo vasto medial, a
inflexibilidade da extremidade inferior e pronagao excessiva do pé, estao relacionadas com
queixas nas atividades que promovem o aumento do estresse na articulacao patelofemoral
como a flexao prolongada do joelho, sentar, agachar, subir e descer escadas, correr, pular,
ajoelhar-se e deambular (3,4). Os pacientes portadores de sintomas da DPF podem relatar

sintomas de travamento ou flambagem do joelho durante a caminhada e apesar de



patologias estruturais nao estarem necessariamente correlacionadas com a causa da dor,
ainda assim pode causar uma limitacao nas atividades de vida didria e um declinio na

participacao esportiva de muitos atletas (2).
11. Prevaléncia

A prevaléncia da DPF é de 25% a 45% de todos os problemas de joelho, em individuos
fisicamente ativos. Para o sexo feminino, prevaléncia pode dobrar ou triplicar em
comparacao ao sexo masculino (4). Acredita-se que essa maior prevaléncia do sexo
feminino se deva ao fato das variac6es anatoémicas e biomecanicas especificas da DPF. (5)
Acredita-se que essa maior prevaléncia no sexo feminino se deva as variagoes anatomicas

e biomecanicas especificas da DPF (6,7).
1.2. Etiologia

A DPF é uma condicao multifatorial e estd relacionada as seguintes condi¢oes:, trauma
direto na articulacao patelofemoral, sobrecarga mecanica articular devido a anatamia
corporal, variacées anatomicas do alinhamento patelar, desequilibrios musculares,
alteracdes degenerativas fatores psicosociais e ou a combinacao desses fatores (3). Esses
elementos influenciam no controle muscular do quadril comprometendo a distribuicao de
forcas que atuam na articulacao patelofemoral, resultando em um aumento do estresse
articular nessa regiao devido a alteracao cinética e cinematica, contribuindo para a DPF
(8,9).

A etiologia da DPF é histéricamente associada a desequilibrios de forca e ativacao na
musculatura quadricipital. No entanto novas pesquisas voltadas para a musculatura
proximal do quadril identificaram que individuos com DPF possuem fraqueza dos musculos
rotadores externos e abdutores do quadril (8,10,11). Atividades funcionais, especialmente
aquelas realizadas em apoio unipodal, dependem da ativacao dos musculos do quadril para
evitar movimentos de aducao e rotacao interna do quadril. Em individuos em que essa
ativacao esta deficitaria sendo por motivos de fraqueza ou incoordenacgao, pode ocorrer um
alinhamento desfuncional da articulacao do membro inferior, contribuindo para o
desenvolvimento da DPF (12,13). Embora ainda nao haja um consenso claro sobre a
etiologia da sindrome da DPF, estudos sugerem que o desvio anatdémico da patela pode ter

um papel importante no desenvolvimento dessa condicao.



1.3. Fatores de Risco

Pensava-se que muito em pontos de vista hiomecanicos para justificar o estresse
patelofemoral e a DPF, mas embora desalinhamentos estaticos e dinamicos, aumento do
angulo Q, valgo dinamico do joelho, angulo de rotacao interna do quadril, pronacao e
frouxidao ligamentar generalizada representem fatores de risco para o desenvolvimento
dessa patologia, é fundamental entender que é preciso reconhecer esses fatores para uma
abordagem mais individualizadas a fim de direcionar o tratamento e ajudar a prevenir
episédios recorrentes (3). Além de variacdes anatémicas especificas, menor espessura da
cartilagem e maior pico de estresse da cartilagem durantes atividades como caminhada em
escadas e disparidade de membros inferiores (13), sabe-se que mulheres com DPF exibem
maior movimento do quadril no plano transversal indicando uma biomecanica alterada no
plano frontal sendo esse um importante fator de risco associados a DPF devido a
predisposicao para o aumento do valgo em rotacao interna do fémur, potencializando as
chances de lateralizacao e inclinacao da patela, assim como outros desequilibros

envolvendo o racio entre quadriceps e isquiotibiais (1,12).
1.4. Métodos Diagnésticos

O diagndstico da DPF é obtido através do autorrelato do paciente referente seus sinais e
sintomas sobre suas queixas fisico funcionais, do que propriamente um diagndstico através
de exames de imagem que relate algum desgaste articular, alguma inflamacao ou qualquer
disfuncao anatémica propriamente dita. (12) Isso porque ao longo dos estudos sobre o
assunto, foi constatado que nao existe um instrumento de medida especifico para
identificar aqueles que sofrem de DPF na comunidade. Existem medidas de auto-relato do
resultado da DPF e medidas para identificar aqueles com uma variedade de disturbios
patelofemorias (10), mas que nao sao usuais para determinar quais individuos tem ou nao
DPF (14). Tanto estudos em populagdes com alto rendimento como € o caso de esportistas
e militares, quanto estudos populacionais, utilizaram diretamente o exame clinico ou os
dados de registos médicos para basearem a identificacao da DPF (15). Para o diagndstico
do DPF no contexto clinico, primeiro se exclui a possibilidade de outras condicoes do joelho
(13), além do auto-relato do paciente, os mapas de dor no joelho podem facilitar a
localizacao da dor, mas esses isoladamente nao podem necessariamente excluir outras

condicdes associadas (14).



1.5. Questiondrio SNAPPS

O Sourvey Instrument for Natural History, Aetiology, and Prevalence of Patellofemoral Pain
Studies (SNAPPS) foi criado com o objetivo de recolher dados sobre a DPF em diversas 3
populacoes, sendo amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos para investigar a
prevaléncia, histéria natural e possiveis causas de DPF (14). O questiondrio concentra-se
emresultados autorreportados, relacionados as caracteristicas da dor no joelho e oimpacto
nas atividades fisicas didrias (28). 0 SNAPPS é uma ferramenta valiosa para a recolha de
detalhes clinicos, como a localizacao e intensidade da dor durante atividades especificas,
ajudando a compreender o impacto da DPF no dia a dia e na funcao fisica. Além de ser uma
ferramenta que permite diferenciaar a DPF de outras condicdes no joelho (28).
Desenvolvido especificamente para identificar individuos com DPF na comunidade, o
questiondrio SNAPPS estd validado em 12 idiomas, incluindo o portugués (27). O
questionario é dividido em quatro se¢oes. A primeira secao recolhe dados demogrdficos,
como sexo e idade, dando seguimento ao restante do questionario apenas se o participante
tiver idade entre 18 e 40 anos. A segunda secao avalia se o individuo ja procurou ajuda
médica ou sentiu dores no joelho no ultimo ano. A terceira secao com 14 subitens, avalia a
presenca de dor ou dificuldade em diferentes atividades, embora seus subitens nao sejam
utilizados para a pontuacao do questiondrio (14). Ao longo do questiondrio, sao feitas
perguntas sobre cirurgias na regiao do joelho, em qual joelho se concentra o problema, se ja
houve deslocamento da patela, se ja incharam, qual a duracao do desconforto, além de
perguntas referente a perda de funcao. A quarta secao utiliza uma imagem do joelho, onde

o participante assinala livremente o local da dor (27).
1.6. lustificativa

Pensando na facilidade de obter dados epidemioldgicos nacionais, uma vez que teremos
uma ferramenta de autorrelato validada para diagndstico da dor patelofemoral. Isso
dispensaria o0 uso de exames de imagem, tornando o processo mais pratico e menos

custoso.



2. Métodos
2.1. Desenho de Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo de validacao de contetido e de constructo da

versao Portuguesa do questionario SNAPPS.
2.2. Amostra

Foram incluidos 38 individuos com idade entre 18 e 40 anos, sendo 13 individuos com
diagndstico de DPF, 4 individuos com histdrico de disfuncées musculoesqueléticas
relacionadas ao joelho como lesdes meniscais ou ligamentares, e outros 22 individuos
saudaveis, sem queixas de dor relacionada ao joelho. A perda amostral foi de 22

participantes.
2.3. Consideracoes Eticas

O projeto de N&: CE0042 foi enviado para analise do comité de ética em pesquisa da Escola
Superior de Saude Politécnico do Porto. Os participantes foram informados a respeito dos
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram, se assim consentirem, o termo de
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa serd conduzida de acordo com a Declaracao

de Helsinki.
2.4. Instrumentos
2.4.1. SNAPPS

Para determinar a presenca de DPF, somente as sec6es dois e quatro sao pontuadas da
seguinte maneira: Para a se¢ao dois, a pontuacao maxima para cada questao é 1e aminima
é 0; Para cada resposta positiva a uma caracteristica clinica indicativa de DPF (inicio
gradual, problema bilateral, dor por um més ou mais, principal problema ser dor e
desconforto). Uma pontuacao de 1 foi atribuida para cada resposta negativa a
caracteristicas nao indicativas de DPF (inchaco, cirurgia anterior, luxacao). Na presenca de
dor bilateral, uma pontuacao maxima de 1foi dada para cada caracteristica clinica. Para a
secao quatro, cada drea (patela medial, patela lateral, e tendao patelar) recebem uma

pontuacao maxima de um. As areas que estao fora dessas secdes recebem uma pontuacao



de 0. Cada joelho tem uma pontuacao maxima de 3 e, portanto, a pontuagao maxima
disponivel para a pesquisa € 10 e um score igual ou superior a 6 é considerado DPF (27). Os
participantes que relataram nao ter dor no joelho no dltimo ano, lhes foi atribuido uma
pontuacao total de zero em cada secao e estes nao precisariam dar continuidade ao

preenchimento do questiondrio (27).
2.4.2. International Knee Documenttation Committee

O formuldrio de avaliacao subjetiva do joelho, International Knee Documenttation
Committee (IKDC) foi criado em 1987 com o objetivo de desenvolver um sistema
internacional padronizado para a documentacao de condicdes relacionadas ao joelho (25).
A versao do questiondrio IKDC publicada em 2001, apds algumas pequenas revisoes
consiste em 10 questdes que avaliam a funcao e os sintomas relacionados ao joelho,
abrangendo aspetos funcionais, estabilidade patelar e presenca de dor. O questiondrio,
traduzido e adaptado para o portugués do Brasil por Metsavaht e colaboradores, contém
sete questdes ligadas a sintomas como dor, rigidez, edema e falseio, duas questoes
relacionadas a habilidades (incluindo nove subitens referentes a funcionalidade pré e pds-
lesao). A pontuacao minima para cada item € zero, e a classificacao numérica das questoes
2 e 3 foi invertida para que zero represente o nivel mais alto de sintomas e 10 o nivel mais
baixo, alinhando-se com a estrutura de pontuacao dos demais itens (26). Para o célculo da
pontuacao final do IKDC, as questdes 1, 4,5, 7 e 9 variam entre O e 4, sendo 4 a melhor
resposta e zero a pior. A pontuacao da questao 6 € hindria, com valores de 0 (sim) e 1(n&o).
O primeiro subitem da questao 10, que aborda a funcionalidade anterior a lesao nao é
incluido no calculo do score. A questao 9 contém nove subitens, cada um pontuado
individualmente. A soma das pontuacOes das dez questdes deve ser dividida por 87 e
multiplicada por 100, resultando numa pontuacao que varia de 0O a 100, onde uma
pontuacao de 100 indica auséncia de limitacoes funcionais e sintomas e quanto maior a

pontuacao, melhor é a funcionalidade e menores sao os sintomas (26).
2.4.3. Kujala Anterior Knee Pain Scale

O questionario de identificacao por dreas de desordens patelofemorais, conhecido como
escala de Kujala, é composto por 13 itens de resposta fechada que avaliam a funcao da

articulacao do joelho, especificamente em individuos com histdrico de dor e disfuncao



patelofemoral. A pontuacao total varia de zero a 100 pontos, sendo que valores mais
elevados indicam melhor funcionalidade, enquanto pontuag6es mais baixas refletem maior

comprometimento articular (24).
2.4.4. IMC

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, o intervalo de indice de massa corporal
(IMC) considerado normal é de 18 a 24,9 kg/m2, sobrepeso 25,0 - 29,9 kg/m2e obesidade
IMC igual ou maior de 30,0 kg/m2. O indice é calculado pela razao entre o peso do individuo

(emkg) e a altura ao quadrado (em m).
2.45. END

A Escala numérica da Dor (END), é considerada uma escala unidimensional, onde o
participante atribui um valor numérico que represente sua dor. Essa escala contém 11
possibilidades (de 0 a10), sendo uma medida simples e de facil aplicacao podendo ser
utilizada tanto em dores crénicas como agudas. (34) Como mostrado no anexo 4. Paraa
avaliacao de dor dos participantes do estudo foi solicitado que eles marcassem um
numero que demonstrasse a dor no joelho ao repouso e logo abaixo um ndmero para

classificar o nivel de dor no joelho ao esforgo.
2.5. Procedimentos

A versao traduzida para o Portugués de Portugal do questiondrio SNAPPS, de acordo com
as recomendacdes de Beaton et al, 2008, (16) foi aplicada previamente em 34 individuos
com diagndstico de dor patelofemoral com o intuito de verificar o entendimento de cada
item do score. Apds esta etapa, para verificacao da validade concorrente, a versao traduzida
do questiondrio SNAPPS para o Portugués de Portugal foi aplicada em conjunto com os
questionarios IKDC e Kujala, de acordo com a amostra determinada para este estudo. O
nivel de compreensao dos participantes comrelacao a traducao do questionario foi avaliado

e foi certificamos de que os participantes entenderam todas as perguntas presentes.
2.6. Procedimentos estatisticos

Os dados descritivos da amostra foram representados por média (desvio padrao). O

pressuposto da normalidade da distribuicao dos dados foi analisado por meio da inspecao



visual dos histogramas e do teste de Shapiro-Wilk. O teste de Shapiro-Wilk demonstrou
que os dados analisados apresentavam distribuicao normal. O coeficiente de correlacao de
Pearson foi utilizado para analisar a correlacao entre o questionério SNAPPS e o
questionario Kujala, para individuos com histdrico de lesdes gerais do joelho, adotando-se
um erro alfa de p<0.05. Os dados foram representados com seus intervalos de confianca
95%. A analise estatistica foi realizada por meio do software IBM SPSS Statistics versao

29.0.



3. Resultados

A idade média dos participantes é de 26,36 anos com um desvio padrao (DP) de 5,36 anos,
indicando uma populacao relativamente jovem, mas com uma variacao moderada entre 0s
participantes devido a inclusao tanto de jovens quanto de participantes ja em idade adulta.
O grupo é composto por 51,28% de individuos do sexo masculino e 48% do sexo feminino,
proporcionando uma amostra equilibrada em termos de sexo, com uma ligeira
predominancia de homens.

Com base na distribuicao dos valores de IMC ilustrados na tabela 1, a média dos
participantes (n=21,10) foi classificada como tendo peso normal (18,5 - 24.9). Entretanto, 6
estudantes foram identificados com excesso de peso, 1 apresentou obesidade de classe 1,
e 8 estao na classificacao de baixo peso o que justifica um DP de 5,07. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre o sexo feminino e masculino.
(17)

0 tempo médio de dor oulesao é de 22.84 meses, com um DP de 35.90 meses, o que revela
uma alta variabilidade na duracao da dor ou lesao entre os participantes. Esse alto desvio
padrao sugere que alguns individuos podem estar convivendo com dor ou lesao por
periodos significativamente mais longos que outros, o que impacta diretamente em
resposta ao tratamento e bom progndstico (29).

0 score médio do questiondrio SNAPPS é de 2,89, indicando uma baixa pontuacao média, o
que sugere que muitos participantes nao tem uma alta percecao de dor intensa ou
incapacitante, no entanto o DP de 3,69 indica uma alta variabilidade nas percecoes
individuais de dor. A média do score IKDC é de 47,41, sugerindo uma funcionalidade fisica
moderada ou deficiéncia significativa nos joelhos dos participantes. O baixo DP de 7,29
sugere uma variagao menos acentuada entre os participantes deste grupo. O score médio
do questionario Kujala é de 82,92 e se enquadra em uma faixa de participantes com boa
funcao dojoelho considerando que o apontuagao maximaé 100 e indica boa funcionalidade.
No entanto o alto DP de 16,78 indica uma ampla dispersao nos resultados, o que pode refletir
diferencas significativas na severidade das lesdes de joelho entre os participantes deste
grupo. O nivel de compreensao dos participantes foi de mais de 90% paratodas as questoes

apresentadas no questionadrio.



Tabela 1- Demonstracao das médias e desvio padrao das varidveis

Variaveis média + DP
Idade média 26,35+535
Homens 51,28%
Mulheres 48,72%

IMC 21,10+ 5,07
Tempo de dor ou lesao 22,84 + 3590
Média do score SNAPPS 2,89+369
Média do score IKDC 4741+7,29
Média do score Kujala 82,92 +16,78

IMC — indice de massa corporal; DP — desvio padrao; SNAPPS — Survey instrument for Natural history, Aetiology and

Prevalence of Patellofemoral Pain Studies: IKDC — International Knee Documenttation Committee.

Ao ser aplicado o teste estatistico para as variaveis dos questionarios SNAPPS, Kujala e
IKDC, foi possivel observar que para esta amostra em especifico, nao foram observadas

diferencas significativas entre elas conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Correlagao entre o questiondrio SNAPPS e os questiondrios Kujala e IKDC

Score Coeficiente de Intervalo de p-valor
correlacao de confianca 95%
Pearson
Kujala -0,244 -0,701a 0,355 042
IKDC -0,112 -0,968a0,953 0,88
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo validar a versao traduzida para a lingua portuguesa
do questionario SNAPPS. Os principais achados indicam que nao houve correlacao
correlacao significativas entre o questiondrio SNAPPS e os questionarios Kujala e IKDC,
utilizados para avaliar a funcao do joelho. Essa auséncia de correlacao é devido as
diferentes naturezas dos questiondrios, uma vez que o SNAPPS é focado no diagnéstico da
DPF, enquanto Kujala e IKDC sao voltados para mensurar o grau de acometimento funcional
dos pacientes com efeccoes no joelho.

0 questionario SNAPPS tem grande relevancia no contexto clinico, devido ao fato de ser
uma ferramenta especifica para avaliar a DPF proporcionando uma avaliacao subjetiva e
direta da dor, além de ser um questionario de autorreporte conveniente e de baixo custo.
Embora ja tenha sido traduzida para mais de 10 idiomas incluindo o Portugues de portugal,
essa ferramenta ainda nao foi validada no pais impedindo de ser amplamente explorado na
populacao portuguesa. O processo de validagao de um questionario exige diferentes etapas
a serem seguidas para garantir que a ferramenta meca o que se propde a medir e que é
aplicavel ao publico-alvo como por exemplo a validacao do conteudo, a validacao de
constructo, validacao de critério, confiabilidade, validade discriminativa e a sensibilidade a
mudanca. Os questionarios Kujala e IKDC ja passaram pelos processos de validacao e sao
amplamente aceitos na comunindade clinica e cientifica como ferramentas confidveis para
medir a funcao do joelho, especialmente em condicdes de disfuncao patelofemoral (25, 26,
27,30). Um estudo semelhante, que validou o Questionario Norwich utilizou o procedimento
proprosto por price et al (33). e obtiveram sucesso na traducao, adaptacao cultural e
validagao do score Norwich Patellar Instability Score (NPI) para uso na populacao brasileira,
fazendo ainda correlacdo com dois outros questionarios: Lysholm e Kujala (32). Entretanto
adiferenca entre este estudo e o que foi proposto para a validacao do questionario SNAPPS
para o portugués de portugual, € que os dois questionarios utilizados para a validacao do
score NPI, tinham o mesmo objetivo, diferentemente dos questiondrios Kujala e IKDC para
o SNAPPS. Um impeditivo a ser considerado também e muitas vezes questionado pelos
participantes foi a falta de uma versao on line que pudesse ser preenchida de maneira mais
acessivel por mais pessoas. O que nos leva a compreender o nimero reduzido de pessoas
participantes. Durante a validacdo deste mesmo questionario para a versao Arabe e

Tailandesa os autores propuseram um um intervalo de tempo de 30 minutos entre as

n



avaliaces com o objetivo de acomodar potenciais flutuagdes naintensidade da dor e maior
conveniéncia dos participantes. Dado o fato de que o estudo demonstrou excelente
confiabilidade, tornando assim as duas versoes aplicdveis nos respectivos paises (30, 31).
Outro fator importante a ser considerado é o numero reduzido de participantes, o que
influenciou os resultados. A alta perda amostral durante o estudo limitou a possibilidade de
uma andlise estatistica mais robusta e precisa das relacdes entre os scores dos
questionarios. Essa limitacao amostral reduz a capacidade de generalizar os achados e
diminui o poder estatistico do estudo, tornando necessaria a realizacao de novas
investigacdes com uma amostra maior e mais homogénea. A pesquisa encontrou varias
limitac6es durante o processo de validacao, sendo a primeira delas o fato de que a traducao
e validacao foram feitas em momentos diferentes. O tradutor da versao para o Portugues
de Portugal foi contactado via e-mail e nao foram obtidas resposta impedindo melhores
detalhamentos sobre o processo. Os candidatos que se comprometeram a participar do
estudo, quando contactados para a sequnda fase, se negaram a responder a segunda fase,
ou nao deixaram nenhuma forma de contacto, ou nao atenderam as ligacoes feitas em

diferentes dias. O que culminou em uma grande perda amostral.
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5. Conclusao

Em conclusao, embora nao tenha sido possivel estabelecer uma correlacao entre o SNAPPS
e os questiondrios Kujala e IKDC neste estudo, as diferencas nos objetivos de cada
instrumento e a perda amostral devem ser levadas em consideracao, uma vez que em
outros paises este questiondrio se mostra aplicavel e eficaz para o diagndstico clinico da
DPF. Estudos futuros com amostras mais amplas permitirao andlises mais aprofundadas

para confirmar a aplicabilidade do SNAPPS na populacao portuguesa.
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Anexos:

Anexo 1: Versao em portugués do questionario IKDC

FORMULARIO DE AVALIAGCAO SUBJETIVA DO JOELHO
COMITE INTERNACIONAL DE DOCUMENTAGAO DO JOELHO (IKDC, 2000)

Nome: Sexo: F___M___

Data: Data de Nascimento:

Leséo:

Data da Les&o:

As respostas devem ser graduadas no mais alto nivel de atividade que vocé acha que pode
executar sem sintomas significativos, mesmo que vocé néo esteja realizando-as regularmente.

SINTOMAS

1. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem sentir dor
significativa no joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)

D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar volei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)
D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude da dor no joelho

2. Desde sua les@o ou durante as ultimas quatro semanas, com que freqiéncia vocé tem
sentido dor?

0 1 2 2 4 5 6 7 8 9 10
Nunca I | ’ ‘ l | I ’ ‘ ‘ | | Constantemente

3. Se voce tiver dor, qual a intensidade?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor | | | | | | l | | | | Pior dor
imaginavel




4. Desde a sua lesao ou durante as quatro ultimas semanas quéo rigido ou inchado esteve seu
joelho?

Nem um pouco
Pouco
Moderado
Muito
Extremamente

5. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem que cause inchago
significativo no joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)

D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)
D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do inchago no joelho

6. Desde a sua leséo ou durante as Ultimas guatro semanas seu joelho ja travou?

DSim DN&"}O

7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem falseio significativo no
joelho?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol)

D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou ténis)
D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)
D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do falseio no joelho
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ATIVIDADES ESPORTIVAS

8. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode participar de forma regular?

D Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o fronco como no basquete ou futebol)

D Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou ténis)

D Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou trotar)

D Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domeésticos ou jardinagem)

D Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do joelho

9. Quanto o seu joelho afeta a sua habilidade de:

e Facil

Moderado

Dificil

Incapaz

Subir escadas

Descer escadas

Ajoelhar de frente

Agachar

Sentar com 0s joelhos dobrados

Levantar-se de uma cadeira

Correr para frente

Saltar e aterrissar com a perna
lesionada

T @™ e |alo oo

Frear e acelerar rapidamente

FUNCAO

10. Em uma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e 0 incapaz de realizar suas atividades

diarias), como vocé avaliaria o seu joelho?

Funcionalidade anterior a les&o no joelho:

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Néo consegue executar Sem limitagées nas
nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria
Funcionalidade atual do joelho:
0 1 2 3 B 5 6 8 9 10
Ndo consegue executar | | | | | l | | | | Sem limitacdes nas
nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria
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Anexo 2: Versao em portugués do questionario Kujala

Questionario Kujala

PONTOS

Ao andar, vocé manca?
A. Nao (5)

B. Asvezes(3)

C. Sempre (0)

Vocé sustenta o peso do corpo?
A. Sim, totalmente sem dor (5)
B. Sim, mas com dor (3)
C. Nao, é impossivel (0)

Vocé caminha:

A. Sem limite de distancia (5)
B. Mais de 2 km (3)

C. Entrela2km(2)

D. Souincapaz de caminhar (0)

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. NZo consegue subir nem descer escadas (0)

Para agachar voce:

A. Nao tem dificuldade (5)

B. Sente dor apods varios agachamentos (4)

C. Sente dor em um/cada agachamento (3)

D. So é possivel descarregando parcialmente o peso do corpo na
perna afetada (2)

E. N3ao consegue (0)

Para correr vocé

A. N3o tem dificuldade (10)

B. Sente dorapds 2km (8)

C. Sente dor leve desde o inicio (6)
D. Sente dor forte (3)

E. Nao consegue (0)

Para pular vocé:

A. N3o tem dificuldade (10)
B. Tem leve dificuldade (7)
C. Tem dor constante (2)
D. Nao consegue (0)

Em relacdo a sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados:

A. Nao sente dor (10)

B. Sente dor ao sentar somente apds realizacdo de exercicios (8)
C. Sente dor constante (6)
D

Sente dor que faz com que tenha que estender os joelhos por um

tempo (4)
E. N3o consegue (0)

Vocé sente dor no joelho afetado?
A. N3o (10)
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B.
G
D
E

Leve e ds vezes (8)

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

Forte e constante (0)

10. Quanto ao inchago:

A
B.
&
D.
E.

Nao apresento (10)

Tenho apenas apds muito esforco (8)
Tenho apos atividades diarias (6)
Tenho toda noite (4)

Tenho constantemente (00

11. Movimento anormal doloroso da patela ao ajoelhar-se (subluxacao)

A.
B.
(8%
D.
E.

Estd ausente (10)

As vezes em atividades esportivas (6)

As vezes em atividades didrias (4)

Pelo menos um deslocamento comprovado (2)
Mais de dois deslocamentos (0)

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

A.
B.
C.

Nenhuma (5)
Pouca (3)
Muita (0)

13. Vocé tem dificuldade para dobrar o joelho afetado?

A.
B.
C

Nenhuma (5)
Pouca (3)
Muita (0)
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Anexo 3: Versao em portugués de Portugal do questiondrio SNAPPS

SNAPPS- Survey instrument for Natural history, Aetiology
and Prevalence of Patellofemoral pain Studies

(Instrumento de Rastreio para Estudos de Dor Patelo-
femoral - historia, etiologia e prevalencia)

Q1.1 Tem mais de 18 anos? Sim Nao
Q1.2 Tem menos de 40 anos? l:l Sim \:I Nao
Q1.3 Queidade tem? I:l Anos de idade

Se tem idade compreendida entre 18 e 40 anos por favor prossiga para a Q2.

Q2 Alguma vez recorreu a um medico devido a problemas relacionados com
od joelhos? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao).

Sim Nao

Q3 Durante o ultimo ano teve problemas ou sentiu dor nos joelhos ou na
area a volta dos joelhos? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao).

Sim Nao

Se respondeu sim a Q3, por favour prossiga para Q4.

Se repondeu nao a Q3, por favour prossiga para Q14.

Q4 Em qual joelho teve dor ou problemas? (Por favor assinale com uma cruz
uma unica opcao)

I:' Apenas no joelho esquerdo

Apenas no joelho direito

I:I Em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Q5 Jafoisujeito a cirurgia nos joelhos? (Incluindo artroscopia) (Por favor

assinale com uma cruz uma unica opcao)

Q6 Alguma vez a sua rotula saiu do lugar?

Nao
Sim, apenas no joelho esquerdo
Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelho

(Por favor assinale com uma

Cruz uma unica opcao)

Nao

Sim ,apenas no joelho esquerdo
Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

Q7 Desde que comecaram os seus problemas nos joelhos alguma vez
incharam? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

=

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo
Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Q8 Teve dor e desconforto por mais de um mes? (Por favor assinale com
uma cruz uma unica opcao)

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

Q9 Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades
guando se senta por um period prolongado de tempo? (Por favor assinale com
uma cruz uma unica opcao)

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

Q%b Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades em
subir escadas? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo

|:| Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version



Q9c Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades em
descer escadas? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

Q9d Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades em
agachar-se? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

Q9e Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades em
permanecer de pe por longos periodos de tempo? (Por favor assinale com
uma cruz uma unica opcao)

Nao

Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Q9f Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades
quando caminha numa superficie plana? (Por favor assinale com uma cruz

uma unica opcao)

Nao
Sim, apenas no joelho esquerdo
Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

Q9g Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades em
levantar-se de uma cadeira? (Por favor assinale com uma cruz uma unica

opcao)

Nao
Sim, apenas no joelho esquerdo
Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

QS%h Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades em
ajoelhar-se? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Nao
Sim, apenas no joelho esquerdo
Sim, apenas no joelho direito

Sim, em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Q9I Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades quando
salta numa so perna (pe-coxinho)? (Por favor assinale com uma cruz uma
unica opcao)

‘j Nao

|:| Sim, apenas no joelho esquerdo
|:| Sim, apenas no joelho direito

I:l Sim, em ambos os joelhos

Q9m Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades
quando salta? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

El Nao

|:| Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

\:I Sim, em ambos os joelhos

Q9n Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades
quando corre? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

L | e

Sim, apenas no joelho esquerdo

Sim, apenas no joelho direito

I:l Sim, em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Q9i Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades quando

caminha numa superficie irregular? (Por favor assinale com uma cruz uma
unica opcao)

I:I Nao

I:’ Sim, apenas no joelho esquerdo
I:l Sim, apenas no joelho direito
|:| Sim, em ambos os joelhos

Q9j Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades quando

desce uma superficie inclinada? (Por favor assinale com uma cruz uma unica
opcao)

I:l Nao

El Sim, apenas no joelho esquerdo
I:I Sim, apenas no joelho direito
I:l Sim, em ambos os joelhos

Q9k Devido ao seu problema nos joelhos sente dor ou tem dificuldades quando

sobe uma superficie inclinada? (Por favor assinale com uma cruz uma unica
opcao)

I:l Nao

I:I Sim, apenas no joelho esquerdo
‘:| Sim, apenas no joelho direito
I:I Sim, em ambos os joelhos

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Vamos agora colocar-lhe algumas questoes acerca de cada joelho.

Comecando pelo joelho direito.

Q10a Tendo em conta o seu joelho direito, qual considera ser o seu problema
principal? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Dor ou desconforto
O joelho bloqueia
O joelho falha ou da a sensacao que vai falhar

Nao tenho problemas neste joelho

L]

Q10b Tendo em conta o seu joelho direito, o seu problema actual surgiu

(Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Devido a uma lesao subita, por exemplo torcao, queda ou
acidente, que o levou a consultar um medico

Gradualmente ao longo de um periodo de tempo
Nem gradualmente nem devido a uma lesao subita
Nao tenho a certeza, nao me lembro

Nao tenho problemas neste joelho

NN

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Vamos agora colocar-lhe algumas questoes acerca do seu joelho

esquerdo.

Ql1la Tendo em conta o seu joelho esquerdo, qual considera ser o seu
problema principal? (Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao)

Dor ou desconforto

0 joelho bloqueia

O joelho falha ou da a sensacao que vai falhar

Nao tenho problemas neste joelho

Q11b Tendo em conta o seu joelho esquerdo, o seu problema actual surgiu

(Por favor assinale com uma cruz uma unica opcao))

Devido a uma lesao subita, por exemplo torcao, queda ou
acidente, que o levou a consultar um medico

Gradualmente ao longo de um periodo de tempo

Nem gradualmente nem devido a uma lesao subita

Nao tenho a certeza, nao me lembro

Nao tenho problemas neste joelho

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Q 12 Por favor, durante um momento, pense sobre onde lhe doi no seu
joelho.

Gostariamos que considerasse que esta e uma imagem dos seus joelhos.

Por favour use pequenas cruzes para assinalar onde sente dor. Pode usar

varias cruzes se necessario.

Se sente dor na parte posterior do seu joelho direito assinale aqui | |

Se sente dor na parte posterior do seu joelho esquerdo assinale aqui L]

Q13 Considerando os seus dois joelhos, qual deles diria que lhe causa mais
problemas?

Sempre o direito

Habitualmente o direito

Tanto o direito como o esquerdo

Habitualmente o esquerdo

Sempre o esquerdo

SNAPPS Questionnaire (version 5.1) — Portuguese
SNAPPS committee approved version
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Anexo 4: Escala Numérica da Dor (END)

ESCALA DEDOR

Dor
moderada intensa muito
intensa

Pior dor
possivel
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