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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A dor lombar é uma queixa de saude que incapacita desde criangas até idosos.
Quando comparamos com o que conhecemos sobre dor lombar em adultos, pouco se sabe
sobre essa queixa em criangas € adolescentes, principalmente sobre a dor lombar que possui
caracteristica incapacitante, ou seja, aquela dor que faz com que as criangas e adolescentes
faltem a escola ou ndo fagam atividades diarias e de lazer. Portanto, esta dissertacao
investigou a dor lombar incapacitante em criancas e adolescentes em um estado do nordeste
brasileiro. Para isso, foram desenvolvidos dois produtos: uma revisdo sistemdtica e uma
pesquisa com informagdes sobre estudantes e seus cuidadores em escolas de Fortaleza-Ceara.

No primeiro produto conduzimos uma revisdo sistematica de estudos que
identificou se os questionarios que avaliam incapacidade em criangas e adolescentes com dor
lombar estdo de acordo com uma classificagdo de saude chamada de “Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)” e também verificou a validade
dos questionarios para saber se medem com precisao o que devem medir. Foram encontrados
23 estudos que utilizaram oito questiondrios. Os itens desses questionarios continham
principalmente conceitos relacionados a atividades, ou seja, tarefas ou agdes executadas por
uma pessoa. Apenas dois questionarios eram validos para avaliar criangas e adolescentes, os
outros 6 questiondrios eram validos apenas para adultos. Os profissionais de saude quando
avaliarem incapacidade em criancas e adolescentes com dor lombar devem estar atentos ao
questionario que sera usado para que a avaliagdo de criangas e adolescentes com dor lombar
seja a mais adequada possivel.

No segundo produto, buscamos conhecer as criangas e adolescentes com dor
lombar incapacitante, comparamos informag¢des daqueles com e sem dor lombar incapacitante
e verificamos se as informagdes sobre dor; sintomas psicossomaticos; mochila; relato de dor
dos cuidadores e dos alunos; participagdo esportiva; uso de tv, jogos e celular; e altera¢des do
sono estavam presentes quando a crianga também tinha dor lombar incapacitante.
Participaram 777 estudantes matriculados em escolas publicas de Fortaleza, seus cuidadores
também participaram preenchendo questionarios. Cinquenta e nove estudantes tinham dor
lombar incapacitante. N6s encontramos que ter maior intensidade de dor e mais locais no
corpo com dor aumenta a possibilidade do estudante ter dor lombar incapacitante, enquanto os
cuidadores concordarem com os estudantes sobre a dor diminui essa possibilidade de
ocorréncia da dor. O que nos mostra que ¢ importante que os cuidadores saibam sobre a dor
dos seus filhos e a histéria que criangas e adolescentes falam sobre suas queixas de saude
devem ser ouvidos.

As queixas e necessidades de criangas e adolescentes com dor lombar
incapacitante devem ser reconhecidas. Profissionais de saude ao avaliar incapacidade nessa
populagdo com dor lombar devem saber se o quanto o questionario estd de acordo com a
classificagdo de saude e se sdo proprios para criangas e adolescentes. Além do mais,
familiares, diretores das escolas e professores devem conhecer sobre a dor lombar
incapacitante para tragarem, juntos, estratégias de cuidado para reduzir o impacto que ela
causa no cotidiano.



RESUMO

A dor lombar (DL) estd entre as dez principais causas de incapacidade em criangas e
adolescentes; entretanto, desfechos relacionados a DL incapacitante ainda sdo pouco
explorados nessa populacdo. Este estudo teve como objetivo investigar a DL incapacitante em
criancas e adolescentes. Foram desenvolvidos dois produtos. O produto 1, uma revisao
sistematica, objetivou identificar medidas de desfecho relatados pelo paciente (PROM) que
avaliam incapacidade em criangas e adolescentes com DL, analisar a adesdao a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), caracterizar as propriedades de
medida desses PROMs. As bases Pubmed, Embase ¢ CINAHL foram consultadas. Oito
PROMs foram identificados nos 23 estudos incluidos. Os conceitos estavam concentrados no
dominio atividades, seguido pelos dominios estrutura e fungdo do corpo e fatores ambientais,
nao houveram conceitos vinculados ao dominio fatores pessoais. Dos PROMs incluidos,
apenas dois eram testados nessa populagdo. A maioria dos PROMs incluidos (75%) que
avaliam incapacidade em criangas e adolescentes com DL possuem conceitos vinculados aos
dominios da CIF, com excecao de fatores pessoais, entretanto ha limitacao quanto a validagao
desses PROMs para a populacao infanto-juvenil. O produto 2, com delineamento transversal,
incluiu 777 criangas e adolescentes de escolas publicas de Fortaleza-Ceara. Os responsaveis
autorizaram a participagdo dos estudantes e responderam a questiondrios. A variavel
dependente foi DL incapacitante e as varidveis independentes: intensidade da dor; quantidade
de locais dolorosos; sintomas psicossomaticos; percep¢ao do peso da mochila; concordancia
sobre os relatos de dor; frequéncia de atividade esportiva; tempo de uso de dispositivos
eletronicos e disturbios do sono. Foram realizadas analise descritiva, comparativa e regressoes
logisticas para analisar a associacdo entre DL incapacitante e as varidveis anteriormente
citadas. Ao comparar os participantes com e sem DL incapacitante, aqueles com dor tiveram
piores medidas para intensidade de dor (p<0.001), quantidade de locais dolorosos (p<0.001),
sintomas psicossomaticos (p<0.001), distirbios do sono (0.003), mochila foi percebida muito
pesada com mais frequéncia (p=0.004) e seus responsaveis concordavam menos sobre o relato
de dor (p<0.001). As varidveis biofisicas maior intensidade de dor (OR = 1.32[IC95%
1.14-1.53], p<0.001), maior quantidade de locais dolorosos (OR = 2.50[IC95% 1.58-3.95],
p<0.001) aumentaram a chance de ocorréncia da DL incapacitante e a variavel social
concordancia sobre os relatos de dor (OR = 0.11[IC 95% 0.05-0.24], p<0.001) reduziu a
chance de ocorréncia da DL incapacitante, ndo houve associacdo das demais varidveis.

Clinicos e pesquisadores ao escolherem um instrumento conforme os objetivos propostos na



avaliagdo da incapacidade relacionada a DL devem estar cientes quanto aos dominios
cobertos e ndo cobertos pelo instrumento segundo a CIF e quanto a validade para a populagio
pediatrica para uma avaliacdo centrada na crianca e no adolescente. Da mesma maneira, estes
profissionais, pais, educadores deste publico devem compreender a DL incapacitante em
criangas e adolescentes para, em conjunto, gerenciar esta queixa na tentativa de reduzir seu

impacto.

Palavras-chave: Adolescéncia; Instrumentos de avaliacao; Dor lombar; Funcionalidade;

Infancia; Modelo biopsicossocial; Pais.



ABSTRACT

Low back pain (LBP) is among the top ten causes of disability in children and adolescents,
however, outcomes related to disabling LBP are still poorly explored in this population. The
study aimed to investigate disabling LBP in children and adolescents in northeastern Brazil.
Two products were developed. Product 1 consisted of a systematic review that aimed to
identify Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) that assess disability in children and
adolescents with LBP, analyze adherence to the International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), and characterize the measurement properties of these PROMs.
We identified eight PROMs in the 23 included studies. There was concentration of concepts
in the domain activities, followed by the domains of body structure and function and
environmental factors, however there were no concepts linked to the domain of personal
factors. Only two PROMs were tested in this population among those included. Most of the
PROMs included (75%) that propose to assess disability in children and adolescents with LBP
have concepts linked to the ICF domains, with the exception of the personal factors domain,
however there is a limitation regarding the validation of the PROMs for the pediatric
population. Product 2, a cross-sectional study, included 777 children and adolescents from
public schools in Fortaleza-Ceard. Guardians authorized the participation of children and
adolescents and answered questionnaires. The dependent variable was disabling LBP and
independent variables: pain intensity; number of painful sites; psychosomatic symptoms;
backpack weight perception; agreement on pain reports; frequency of the sports activities;
time of use of electronic devices and sleep disorders. Descriptive and comparative analysis
and logistic regressions were performed to analyze the association between disabling LBP and
the previously variables. When comparing participants with and without disabling LBP, we
noticed worse measures for pain intensity (<0.001), number of painful sites (<0.001),
psychosomatic symptoms (<0.001), sleep disorders (0.003), backpack perceived as too heavy
more often (0.004) and their guardians agreed less about pain reporting (<0.001) in those with
disabling LBP. The biophysical variables greater pain intensity (OR = 1.32[95%CI 1.14-1.53],
p<0.001), greater number of painful sites (OR = 2.50[95%CI 1.58-3.95], p<0.001) increased
the chance of occurrence of disabling LBP and the social variable agreement on pain reports
(OR = 0.11[CT 95% 0.05-0.24], p<0.001) reduced the chance of occurrence of disabling LBP,
there was no association of the other variables. Clinicians and researchers when choosing a
PROM that meets the proposed objectives in the assessment of disability related to LBP
should be aware of the domains covered and not covered by the PROM according to the ICF



and as well as the validity of the PROM for the population for a child- and
adolescent-centered assessment. In the same way, these professionals, parents, educators of
this public must understand the disabling LBP in children and adolescents to help them

manage this complaint.

Keywords: Adolescence; Assessment instruments; Low back pain; Functioning; Childhood;

Biopsychosocial model; Parents.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A dor lombar (DL), definida como dor na regido inferior das costas (entre a
margem inferior da ultima costela e a prega glitea) ndo relacionada a doenga febril ou
periodo menstrual (DIONNE et al., 2008). Esta entre as queixas de dor musculoesquelética
mais frequentes e incapacitantes no mundo entre jovens, adultos e idosos (GBD 2019
DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020). O Brasil apresenta impactos
econdmicos relacionados a DL que totalizam US$2,2 bilhdes; desse custo, 79% representam
perda de produtividade, enquanto o custo das despesas com saude fica em torno de US$ 460
milhdes e a média do absenteismo no trabalho entre 80 a 100 dias por ano (CARREGARO et
al., 2020), o que mostra a necessidade de considera-la como prioridade de saude e pesquisa
no pais.

A DL em populagdes mais jovens merece atencdo. Uma pesquisa realizada na
Europa, América do Norte e Israel indicou que a dor cronica nas costas tem apresentado
aumento da prevaléncia nos ultimos anos entre a populacdao adolescente (ROY et al., 2022).
Dados de uma revisdo sistematica com 137.877 criancas e adolescentes e idades de 9 a 16
anos indicaram que a prevaléncia média de DL variou de acordo com o periodo de tempo,
sendo 15,25% para prevaléncia pontual; 23,26% para prevaléncia no tltimo més e 38,98%
para prevaléncia ao longo da vida (CALVO-MUNOZ et al., 2018). A prevaléncia da DL
durante a infincia e adolescéncia pode aumentar a carga da DL na vida adulta, com aumento
da prevaléncia de DL no acompanhamento entre a fase final da adolescéncia (16 a 17 anos) e
o inicio da fase adulta (18 a 22 anos) (MIKKONEN et al.,2016; COENEN et al., 2017).
Também ha evidéncia que a DL em idade precoce ¢ preditora de DL persistente em adultos
(HESTBAEK et al., 2006).

No Brasil, as prevaléncias de DL na populacdo infanto-juvenil variam entre
13,7% a 31,6% para DL no ultimo més (GONCALVES et al., 2018; LEMOS et al., 2013;
MEZIAT-FILHO; COUTINHO; AZEVEDO E SILVA, 2015; ONOFRIO et al., 2012;
SCHWERTNER et al., 2019) e 19,5% a 57% para DL no ultimo ano (BENTO et al., 2020;
MEUCCI et al., 2018; SILVA; BADARO; DALL’AGNOL, 2014; VITTA et al., 2011). A
respeito destes dados, predominam estudos realizados nas regides sul e sudeste do pais, sendo
limitados os estudos sobre DL nessa populagdo na regido nordeste. Diferentes procedimentos
metodoldgicos como tamanhos de amostra, faixas etarias pesquisadas e métodos de avaliagdo

do desfecho podem explicar essa variagdo das prevaléncias observadas entre os estudos.
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Além da aparente prevaléncia crescente (BEYNON et al., 2021; HEBERT et al.,
2022), ¢ preciso ficar atento a incapacidade associada a DL na populagdo infanto-juvenil.
Entre jovens, esta queixa musculoesquelética ocupa o quarto lugar das 10 principais causas
de incapacidade (GBD 2019 DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020). O
impacto da DL nas atividades didrias de criangas e adolescentes indica uma medida de
gravidade desta queixa, refletindo em utilizacdo de servicos de satde, de medicamentos, e
mudangas de comportamento nas atividades do dia a dia, como: auséncia ao trabalho e/ou
escola e evasao de atividades de lazer ou esportivas (MILANESE; GRIMMER-SOMERS,
2010; O’SULLIVAN et al., 2012). Kjaer et al. (2011) analisaram a busca por cuidados
médicos por criancas e adolescentes com DL ao longo das idades de 9, 13 e 15 anos e
observaram que aqueles que procuraram por atendimento médico aos 13 anos o fizeram
novamente aos 15 anos, havendo maior busca por cuidados médicos neste ultimo periodo.
Corroborando com a piora da gravidade da DL com o avangar da idade, Smith et al. (2017)
identificaram que meninas com DL aos 14 anos possuiam maior probabilidade para DL com
caracteristicas de impacto negativo aos 17 anos.

Mesmo prevalente nesta populagdo, a maior parte da evidéncia sobre fatores
relacionados a DL, como incapacidade, concentra-se em individuos na idade adulta
(MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017; HARTVIGSEN et al., 2018; FOSTER et
al., 2018; BUCHBINDER et al.; 2018). Tem-se observado um crescimento de estudos na
area, mas ainda sdo poucas as evidéncias que contribuem para a elucidacdo dos aspectos
envolvidos com a DL no publico infanto-juvenil, quando comparadas as evidéncias em
adultos. Mudancas bioldgicas que ocorrem durante a infancia e adolescéncia (crescimento
musculoesquelético, mudangas hormonais, desenvolvimento cognitivo e emocional),
associadas a peculiaridades das relagdes sociais, expectativas e vivéncias das criancas e dos
adolescentes podem influenciar de maneira distinta a experiéncia da dor neste ciclo de vida
(KAMPER et al., 2016; PATE et al.,, 2022). Exames subjetivo e fisico, assim como o
ambiente, devem ser ajustados conforme as necessidades da crianga e do adolescente, para
que sintam-se a vontade para expressar ¢ relatar os seus sintomas, além do uso de
instrumentos de medida de resultados especificas para a populacdo (FROSCH et al., 2022;
PATE et al., 2022). Portanto, achados discutidos na fase adulta ndo sdo automaticamente
traduzidos para esta populagao.

Devido a natureza multifatorial da DL, essa queixa deve ser considerada com
base em um modelo de funcionalidade e incapacidade, na qual a satde sofre influéncia da

funcdo e estrutura do corpo, condigdes psicoldgicas e o meio social, que interagem
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comprometendo a funcionalidade, em que a contribui¢do, de diferentes dimensdes e
dominancias associadas a DL ¢ distinta para cada individuo (LINDAU, et al., 2003;
O’SULLIVAN, 2005). Nesse sentido, a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) possui uma abordagem biopsicossocial que integra diferentes
dominios de saude e ¢ uma ferramenta util, desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Saade (OMS) que tem como um dos objetivos estabelecer uma linguagem unificada, além de
oferecer um modelo para classificar funcionalidade, incapacidade e estados de saude (WHO,
2001; FARIAS; BUCHALLA, 2005).

De conhecimento dos autores, ndo existe uma medida padrao-ouro para aferi¢ao
de incapacidade relacionada a DL na infincia e adolescéncia. Estudos que utilizaram os
instrumentos Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ) (NUSBAUM, L. et al., 2001)
e Hanover Functional Ability Questionnaire modificado (WATSON et al.,, 2002) em
populagdes pediatricas, encontraram maior incapacidade nos adolescentes que apresentavam
fatores agravantes para DL, como presenga de dor no corpo e busca por profissional de satide
(PELLISE et al. 2009; FONTECHA et al., 2011). Utilizar instrumentos véalidos somente para
adultos parecem ndo captar a experiéncia das criancas quanto aos seus estados de saude.
Lauridsen et al. (2020) codificaram os relatos de criangas (9 a 12 anos) com DL aos codigos
da CIF (WHO, 2001) e compararam com o conteudo de instrumentos que avaliam
incapacidade e sdo validos para adultos, os autores observaram que os instrumentos para
adultos ndo contemplavam as categorias da CIF identificadas nos relatos das criangas. Isto
reforga a importancia de utilizar instrumentos proprios para o publico infanto-juvenil, pois
eles possuem particularidades que devem ser consideradas durante a avaliagdo da
funcionalidade e incapacidade (PHILLIPS et al., 2018; TRUONG et al., 2019; FROSCH et
al., 2022).

Além do mais, a busca na literatura demonstra que ao avaliar a DL em criangas e
adolescentes diversas variaveis em dominios fisicos, psicoldgicos, sociais e de estilo de vida
vém sendo investigadas e associadas a essa queixa, na tentativa de compreendé-la melhor.
Alguns estudos nacionais investigaram a frequéncia de variaveis apontadas como impactos
negativos em estudantes com DL. Meziat-Filho, Coutinho e Silva (2015) avaliaram 1.102
estudantes e dentre os impactos negativos devido a DL, 23% dos investigados tomavam
medicamentos; 9,1% faltavam as aulas da escola e 8,2% procuravam por atendimento
médico. Meucci et al. (2018) observaram que dos 365 adolescentes (13 a 19 anos) com DL, a
auséncia ao trabalho/escola e busca por cuidados médicos devido a DL ocorreu em 17,8% e

22,7% da amostra, respectivamente. Assim, essas varidveis foram apontadas como impactos
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negativos para a populacdo estudada, mas ainda ndo ha estudos nacionais que investiguem
essas variaveis caracterizando a DL, definida como incapacitante, neste ciclo de vida.

Autores tém investigado fatores da dimensdo biofisica associada a DL nesta
populagdo (CLIFFORD; FRITZ, 2003; ADEGOKE; ODOLE; ADEYINKA, 2015; SANTOS
et al., 2021). Em estudo realizado com 1726 adolescentes espanhoéis e suicos, ao comparar
aqueles que possuiam DL com outras dores no corpo e DL isolada, a DL associada a outras
dores durava maior periodo de tempo, era mais intensa e causava maiores limitagcdes de
atividades, por exemplo atividades escolares, indicando que a DL piora a medida que o
nimero de locais dolorosos aumenta (PELLISE et al., 2009). Entretanto, as informagdes
ainda sdo limitadas sobre experiéncia prévia de multiplas condi¢cdes dolorosas e DL
incapacitante em criancas e adolescentes.

Fatores cognitivos e emocionais também podem apresentar relacdo com a queixa
de DL desta populagdo. Smith et al. (2017) encontraram que niveis mais altos de
comportamento agressivo aumentaram as chances de impacto da DL em comparagdo a
auséncia e impacto minimo de DL (OR 1,26 [IC95% 1,04-1,53]; OR 1,37 [1C95% 1,08-1,74]
respectivamente). Esses autores comprovaram que o surgimento de sintomas emocionais €
comum entre os escolares, o que pode ser desencadeado pelo momento vivido, pressdao no
ambiente escolar, dificuldades econdmicas e problemas de relacionamento. Em acordo, Bento
et al. (2020) observaram associacdo estatisticamente significativa entre pior saude mental e
DL em adolescentes. E uma recente revisdo sistematica indicou que sofrimento psiquico e
problemas emocionais de enfrentamento eram os fatores de risco mais provaveis para dor nas
costas (toracica e/ou lombar) em criancas e adolescentes (BEYNON et al., 2020).

Caracteristicas pessoais devem ser consideradas ao tratar sobre a percepcao do
peso da mochila associada a DL. Recentes revisdes sistematicas apontam nao haver relagao
entre o peso da mochila e DL, entretanto pode haver uma associagdo entre a percep¢ao do
peso (independente do peso real) e DL (YAMATO et al., 2018; CALVO-MUNOZ et al.,
2019). Corroborando com tais dados, O’Sullivan et al. (2019) apontam que a carga percebida
da mochila pode ter relagdo com a DL e ndo a carga real, assim os autores sugerem uma
relevancia de fatores psicoldgicos que estdo associados a DL. Assim, parece haver uma
associacdo entre sintomas emocionais ¢ manifestacdes fisicas, havendo papel de fatores
psicologicos no desenvolvimento e manutencdo de distirbios da dor por processos
neurofisiologicos/inflamatorios subjacentes que contribuem para a sensibilizagdo das
estruturas musculoesqueléticas e queixas somadticas (BENTO et al., 2020; SMITH et al.,

2017). Entretanto, ¢ necessario esclarecer associacdes de fatores psicologicos e
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psicossomaticos nas fases da infancia e adolescéncia com DL, bem como elucidar a
percepcao do peso da mochila sobre a relagdo ou ndo com essa condic¢ao clinica.

Determinantes sociais bem estabelecidos, como fatores culturais, sociais, redes de
relacionamentos dindmicos com outros individuos e exposicdes a eventos e situagdes
estressantes da vida podem estar correlacionados a DL na infancia e adolescéncia (SMITH et
al., 2017; MEUCCI et al., 2018; JOERGENSEN et al., 2019). Ao pesquisar a concordancia
entre o relato dos pais sobre a dor presente nos seus filhos, Chiwaridzo e Naidoo (2015)
verificaram baixo reconhecimento entre os relatos de DL recorrente dos filhos e
conhecimento da dor pelos pais. Os autores atribuiram que o achado pode ter ocorrido por
esquecimento dos sintomas dos filhos, além dos filhos ndo comunicarem suas dores para os
pais ao considerar que a condi¢do ndo ¢ grave para ser relatada ou por medo de relatar devido
as crencas locais. Resultados divergentes observados entre estudos de diferentes contextos
socioculturais (ONOFRIO et al., 2012; SCARABOTTOLO et al., 2017; BEN AYED et al.,
2019) podem sugerir que as relagdes familiares influenciam a DL em criangas e adolescentes
de maneira distinta nos diferentes cenarios, com piores associacdes em regides de pior status.
E preciso compreender tal associagio tendo em vista que as relagdes familiares,
principalmente na infancia, guiam a estrutura psicossocial do individuo.

Ao analisar o estilo de vida e sua associagdo com a incapacidade associada a DL,
as evidéncias sdo conflitantes quanto aos aspectos da pratica esportiva, atividades sedentérias
e DL. Enquanto Sundell; Bergstrom; Larsén (2019) observaram que atividade esportiva por
mais de 6 horas/semana correlacionou-se a DL, Saraiva et al. (2020) identificaram que a
continuidade da pratica esportiva da infancia para a adolescéncia agiu como fator protetor
contra DL. Globalmente, 81% dos adolescentes com idades entre 11 a 17 sdo inativos
fisicamente (GUTHOLD et al., 2020). Sob essa perspectiva, diversos estudos tém investigado
a associagao entre atividades sedentdrias e DL em jovens, relacionando-as, principalmente, ao
tempo excessivo de tela, como uso de videogame, celular, televisao (BENTO et al., 2020;
VITTA et al., 2011; MEZIAT-FILHO; COUTINHO; AZEVEDO E SILVA, 2015). A
heterogeneidade nos quesitos investigados entre os estudos dificulta a comparagdo dos dados
e a identificagdo de quais fatores apresentam associacdo a DL em criangas e adolescentes.

Ainda sobre estilo de vida, o sono tem sido objeto de estudos com criangas e
adolescentes apresentando DL. Alguns direcionam a investigagdo para os distirbios do sono
e DL, a exemplo, em estudo realizado na Tunisia, os autores identificaram que 37% daqueles
adolescentes com queixa de DL apresentavam disturbios do sono (BEN AYED et al., 2019).
Apesar de achados de associagcdo entre disturbios do sono e DL (KELLY et al., 2011;
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STUBBS et al., 2016), estudos que investiguem essa associacdo em criancas e adolescentes
ainda sdo insuficientes.

Apesar desses achados, O’Sullivan et al. (2019) colocam que a DL em criangas e
adolescentes tém recebido pouca atengdo da sociedade e da literatura cientifica. H4 casos em
que a DL na infancia e adolescéncia ¢ transitoria e sem caracteristica incapacitante.
Entretanto, para algumas criancas e adolescentes podem ocorrer impactos negativos
consideraveis devido a DL, refletidos pela busca por cuidados de saude e alteracdes em
atividades cotidianas, como ndo ir a escola e ndo participar de atividades esportivas. Ir a
escola ¢ uma das principais atividades durante a infancia e adolescéncia, ¢ preciso atengao
pois episddios de dor nas costas podem ocasionar prejuizo ao desempenho escolar
(RAGNARSSON et al., 2021). Ademais, o curso da DL podera persistir até a idade adulta,
havendo impactos sobre a vida do adulto com a continuacao das auséncias ao trabalho, busca
por cuidados e modificagdo nas atividades diarias e de lazer (COENEN et al., 2017).

A incapacidade relacionada a DL em criancas e adolescentes deve ser
investigada a partir do uso de instrumentos validos para o publico-alvo pesquisado para que
existam evidéncias consistentes sobre o tema, e¢ os fatores associados a DL devem ser
considerados conforme o contexto da populagdo pesquisada, sob a Otica da perspectiva
biopsicossocial (O’SULLIVAN et al.,, 2017). Estudos nacionais prévios tém direcionado
investigacdes a respeito da DL em criangas e adolescentes (GONCALVES et al., 2018;
BENTO et al., 2020; VITTA et al., 2021; SANTOS et al., 2021), entretanto ainda sdo
limitados, poucos investigam ampla faixa etaria (ONOFRIO et al., 2012; MEUCCI et al.,
2018; SARAIVA et al., 2020; LEMES et al., 2022) e h4 caréncia de investigagdes sob a
perspectiva de fatores biopsicossociais que estejam associados & DL incapacitante
considerando o modelo biopsicossocial da dor.

A investigacao sobre a DL incapacitante em criangas e adolescentes disponibiliza
informagdes para o conhecimento desta queixa, ofertando dados que podem auxiliar clinicos
e pesquisadores na tomada de decisdo quanto aos instrumentos para avaliar incapacidade em
criangas e adolescentes com DL. Bem como pode contribuir com o conhecimento para que
pais, familiares, gestores de educagdo, professores possam reconhecer as necessidades e
interesses da crianga e do adolescente frente a queixa de DL incapacitante. De conhecimento
dos autores, realizamos a primeira revisdo sistematica relacionada ao tema, e executamos o
primeiro estudo transversal que explorou a DL que seja incapacitante ¢ os fatores
biopsicossociais associados a queixa em criancas e adolescentes com idades entre 08 a 18

anos. Portanto, esta dissertacdo gerou dois produtos descritos a seguir.
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2 PRODUTOS DA DISSERTACAO

2.1 Produto 1 - Questionnaires that assess disability in children and adolescents with
low back pain adhere to most international classification of functioning, disability and

health domains, but lack validity for this population: A systematic review.

Abstract

Purpose: We aimed to identify Patient-Reported Outcome Questionnaire (PROM) that assess
disability in children and adolescents with low back pain (LBP), analyzing their adherence to
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) biopsychosocial
model; and to describe the measurement properties of these PROMs.

Methods: We searched Pubmed, Embase, CINAHL databases. The review included searches
up to March 2022. Meaningful concepts of the PROMs were linked to ICF domains, and we
manually searched for the measurement properties of each included PROM.

Results: We included 23 studies of which eight PROMs were analyzed. We retrieved 182
concepts in total. Activities was the domain with the highest number of linked concepts,
whereas personal factors had no linked concepts. The modified Hanover Functional Ability
Questionnaire (mHFAQ) and the Micheli Functional Scale (MFS) had measurement
properties tested in children and adolescents, but had no information about construct validity.

Conclusion: Although most of the identified PROMs had broad coverage of their concepts in
the ICF, only two PROMs had measurement properties tested in the population of interest in
this review. Of these two PROMS, the mHFAQ presented wide coverage in relation to the
ICF. Further studies are needed to investigate content validity and responsiveness of these

Instruments.

Keywords: adolescence. childhood. disability. low back pain. measurement properties.

To be submitted to: Disability and Rehabilitation.
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Implications for rehabilitation

e This review adds evidence to the area of musculoskeletal disorders in children and
adolescents, which is still underexplored.

e Valid adult PROMs have been used to assess disability in children and adolescents
with LBP, however it is recommended to use PROMs that are tested and valid for
evaluation of the population of interest.

e The domain of ICF activities was the one that had the highest number of linked
concepts, on the other hand, we did not identify concepts linked to the personal factors
domain.

e The mHFAQ presented wide coverage in relation to the ICF and the MFS the lowest
coverage, however both do not have concepts related to the domain of personal factors

e Two PROMs could potentially be used to assess disability in children and adolescents
with LBP, but better quality studies are needed for the measurement properties, in

particular content validity and responsiveness.
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Introduction

Low back pain (LBP) is among the most frequent and disabling musculoskeletal
pain complaints in the world[1], including children and adolescents, in which prevalence
ranges from 15.25% to 38.98% [2]. The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors 2019 (GBD) study points out that LBP ranks fourth among the top 10 causes of
disability in young people [1], revealing its impact from early age.

It is already well established that LBP pain should be evaluated from a
biopsychosocial perspective [3,4]. Using the functioning and disability model as a framework
favors the understanding that health is influenced by the interaction between body function
and structure, psychological conditions and social environment, and the dominance of each
domain on LBP will be reflected in a unique way for children and adolescents [4,5]. In this
context, the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a
useful tool, developed by the World Health Organization (WHO) which aims to establish a
unified language, in addition to offering a model to classify functioning, disability and health
states [6].

Patient-centered care should be advocated for children and adolescents, as they
are able to effectively communicate information about their health from Patient-Reported
Outcome Questionnaire (PROM) [7], as well as disability related to your health [8]. The
experience and way of expressing pain are influenced by different biopsychosocial factors
(e.g. age, anxiety, fear, family relationships, school environment) that will be appropriate for
each stage of children's development [9]. Therefore, clinicians and researchers should
consider the particularities of children and adolescents when evaluating the functioning and

disability of children and adolescents with LBP; being relevant the use of valid PROMs
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according to the age group so that the results are properly interpreted with precision and
reliability [10,11].

Considering the biopsychosocial model, in order to understand the broad context
of pain, in addition to the presence of pain, other outcomes should be considered [9], such as
LBP-related disability in children and adolescents, and disability can be assessed from using
appropriate tools (PROMs). We are unaware of another review that explored PROMs
assessing disability in children and adolescents, verifying the adherence of the PROM to ICF,
and their appropriateness to do that in that population. Thus, the aims of this systematic
review were: (a) to identify the PROMs that assess disability in children and adolescents with
LBP to analyze adherence to the ICF biopsychosocial model; (b) characterize the

measurement properties of these PROMs.

Methods

This review was consistent with the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) statement [12]. It was conducted in 2 phases, similar
to methods of the study conducted by Oliveira et al. [13]. The phase 1 identified PROMs used
to assess disability in LBP children and adolescents, and the content of these PROMs was
linked to the ICF domains. The phase 2 aimed to identify the measurement properties of these
PROMs. We performed a manual search to find the originally conducted studies that
evaluated the measurement properties of the identified PROMs. The forms were pilot tested
by the two reviewers before the onset of data extraction, and refinements were performed as

necessary.

Eligibility criteria
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Studies were included if (1) the population study were children and adolescents
up to 19 years of age with LBP, (2) PROMs were used to assess disability, (3) the publication
date of the study from 2001, (4) cross-sectional, cohort, case-control, case report and clinical
trial study designs. We decided to identify studies after the description of functioning and
disability from the date of publication of the ICF hence the limitation of the year of
publication from 2001.

Studies were excluded when the complaint of LBP with a specific cause
(scoliosis, fracture, radiculopathies), ecological studies, narrative, integrative or systematic
reviews, or studies that had not been published in its full version (abstracts in events,
protocols). Also excluded were studies that: (a) the health condition was spinal pain, as it is a
broad term, could be related to neck pain, middle back pain, low back pain and/or back pain;
(b) used terms related to negative consequences due to LBP (eg impact), as we previously
decided that the term disability should be used by the included study, to comply with the
terms of the ICF; (c¢) used PROMs, originally developed to assess disability, to assess another

construct.

Search strategies

A systematic search of bibliographic databases Embase, PubMed and
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) was conducted after
the search strategy had been developed in collaboration with a expert librarian at the Federal
University of Ceard, and Cochrane reviews with similar themes were consulted to verify the
descriptors used and adapt them for this systematic review. The search terms were grouped

into four concepts: (1) children and adolescents, (2) LBP, (3) disability, and (4) PROMs. The
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date of the last database search was on 01/27/2021. The complete search strategy 1is
documented in the Appendix 1. The search has been updated, the date of the last search
occurred on 03/13/2022.

Manual verification of the reference list and citation tracking of the included
studies was performed as an additional search strategy. Additional searches in databases were
undertaken to obtain additional information (measurement properties) on the PROMs, when it
was not reported in the study initially identified. The last manual search occurred on

04/21/2021. The date of the last updated manual search was 03/23/2022.

Selection process

Initially, a reviewer (TFCS) identified the duplicates using the Mendeley
Reference Manager. Then, export the results to Rayyan software [14]. Two reviewers (TFCS
and MCAB) independently screened the titles and abstracts of the search results to identify
eligible reports. Finally, the reviewers (TFCS and MCAB) independently assessed the full
texts of reports for eligibility based on our a priori inclusion criteria and they identify the
PROMs used in each study. PROMs identified in the studies were added to the linking
process with the ICF. In case of disagreement, consensus was reached through discussion; in

the case of persistent disagreement, a third independent researcher (FRJM) was consulted.

Data collection process

Data from the included studies were recorded in an excel spreadsheet. The data

extracted from the studies were: authorship and year of publication; PROM used in the study;

study design; sample size; group age; age mean; LBP rating for duration; place of
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administration of the PROM; country in which the study was conducted; and measurement
properties of the PROM. An additional search was performed to retrieve missing data when
measurement properties were not presented in the included study.

The linking process of the concepts followed the rules proposed by Cieza et al
[15,16]. For this process, the data extracted from the PROMs were: PROM name; textual
transcription of each item; response options; classification of response options. Then, the
reviewers (TFCS and MCAB) independently analyzed item by item to identify the item's core
information (main concept) as well as complementary information (additional concepts) of
the PROMs included. Each identified concept was linked to the ICF domains (Body
Functions and Structure, Activities, Participation, Environmental Factors and Personal
Factors) using the ICF manual [17]. Disagreements between reviewers were discussed in
search of consensus; in the case of persistent disagreement, a third independent researcher

(FRIM) was consulted.

Data items

Disability was the main outcome. Disability is related to impairments, activity
limitations and participation restrictions and indicates the negative interaction between an
individual and individual's contextual factors [17]. We decided that for a study to be included
the term disability should be clear in the text, in order to avoid term variability and to follow
the standardized language of the ICF [18]. Terms such as functional consequences, impacts

were not accepted.
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Synthesis methods

We provided a descriptive overview of PROMs that measure disability in children
and adolescents with LBP. We calculated the absolute and relative frequency of the concepts
identified in the PROMs in order to present the number of concepts in each of the ICF
domains. Concepts defined as uncovered or undefined were also calculated. The level of
agreement among reviewers of the process of linking concepts was calculated using the
Kappa coefficient, its result was interpreted as follows: values 0 to 0.20 as indicating none
agreement , 0.21 to 0.39 as minimal, 0.40 to 0.59 as weak, 0.60 to 0.79 as moderate, 0.80 to
0.90 as strong, and above 0.90 almost perfect agreement [19].

The quality of the measurement properties of the PROMs was done according to
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments
(COSMIN), each evaluated measurement property was classified according to the updated
criteria for good measurement properties as sufficient (+), insufficient (—), or indeterminate,
(?) being properties that meet the updated criteria, properties that do not meet the updated
criteria, and unreported/undefined properties, respectively [20-22]. Rationale for these
classification is present in supplemental file 1.

We later developed a logical model from the conceptual model of the ICF [17] in
order to synthesize the results obtained. Logical model is a graphical description used to build
the evidence synthesis, helping to implement a theory-based approach [23,24]. In our logical
model, the central column indicates the PROMs identified in this review presented in
different colored boxes, the ICF domains are presented in gray boxes to the left of the central
column and the indication of PROM with measurement property tested in children and

adolescents in gray box to the right of the center column. The link to the ICF domains (left
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column) and the indication of PROMs tested in the population of interest (right column) is
represented by lines with the color equivalent to the PROM box. The column representing the
ICF domains is presented in boxes of different sizes, to represent the number of concepts in

each domain (from largest to smallest).

Results

The flowchart of the included studies is shown in figure 1. Our search in
electronic databases found 3391 records (Embase= 1385; PubMed= 1118; CINAHL= 888),
duplicates were removed (n= 942). After reading the titles and abstracts, 253 studies were
read in full. Our manual search identified 371 reports for analysis. A total of 23 reports
[25-47] that met the inclusion criteria were included in the systematic review and eight
PROMs were identified: modified Hanover Functional Ability Questionnaire (mHFAQ) [47],
Micheli Functional Scale (MFS) [48], three versions of Oswestry Disability Index (ODI)
[49-51], Patient-Specific Functional Scale (PSFS) [52], and two versions Roland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) [53,54]. We performed a manual search to identify the
reports of the measurement properties of the PROMs (Figure 1).

Insert figure 1 here

We identified eight articles that appeared to have met the inclusion criteria, but
were later excluded. Two studies had back pain as the main complaint, it was necessary to be
clear about the complaint of low back pain for the study to be included [55,56]. Three other
studies used the terms 'impact' or ‘functional consequences’ related to negative consequences
due to LBP, none of these studies mention "disability" as an assessment measure [57-59].
Three studies used PROMs with a purpose other than assessing disability: the RMDQ and

ODI to screen for LPB [60,61] and the MFS to assess pain and function [62].
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The characteristics of the included studies are described in table 1. There were a
total of 6562 participants (ranging from 01 to 1470 participants). The mean age of
participants ranged from 07 to 19 years. In general, data collection took place in a school
environment [26,31,34,36,39,41,46,47] or in ambulatory [25, 27-29,32-35,37,43,44]. Four
studies targeted young athletes [30,40,42,45]. Most studies were conducted in high-income
countries. The PROMs were self-reported by the participants themselves, and two studies
allowed parents to assist participants if necessary [37,45]. The eight PROMs included
(mHFAQ, MFS, ODI, modified ODI, revised ODI, PSFS, RMDQ and 18-item RMDQ) were
linked to the ICF by the reviewers.

Insert table 1 here

The level of agreement between the reviewers was 90.9% and the value of the

Kappa coefficient was 0.90 (p < 0.001), classified as almost perfect, indicating high

agreement of the process of linking the concepts of the PROMs with the ICF.

modified Hanover Functional Ability Questionnaire (mHFAQ)

The mHFAQ is a modified PROM to assess LBP-related disability in children
and adolescents. It has nine items with dichotomous answers (yes/no) to questions related to
limitations in daily activities due to LBP. We identified different forms of classification of the
level of disability assessed by the mHFAQ [31, 34, 36, 41, 46]. The PROM is measured from
0-10, higher scores indicate higher levels of disability. In view of the two nomenclatures of
this PROM [31,34,36,37,41,46,47], we decided to use modified Hannover Functional Ability

Questionnaire in order to standardize the text.
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The mHFAQ had two concepts linked to the body functions and structure
domain; 11 concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and
nine concepts to the environmental factors domain (table 2).

This PROM was previously validated for adults [63], Watson et al.[47] modified
it for use in a population of children and adolescents. Internal consistency was the only
identified measurement property that is part of the criteria for good measurement properties,
and this measurement was considered indeterminate (table 3). Item vs. item-total correlations
(0.35-0.47) was considered satisfactory by the author [47]; this measure is not present among
the measures for classification according to the criteria for good measurement properties, and

it is not possible to classify it.

Micheli Functional Scale (MFS)

The MFS is a questionnaire designed to assess back pain and the level of
difficulty in performing sports activities related to the LBP. It allows quantifying activity
limitation along with sport limitation and pain intensity. The MFS is a 5-item questionnaire
distributed in three sections: symptoms, activities of daily living, and a visual analogue scale
for pain assessment [48]. The responses to the symptom item score from 0-5 points; the
responses to the activity items - extension, bending, jumping - range from 0-4, 0-3 and 0-3,
respectively [48]. The visual analogue scale score ranges from 0-10 based on a 10 cm line.
The total MFS score ranges from 0 to 100. A score equal to 0 is considered an optimal value
and indicates less difficulty [48].

The MFS had four concepts linked to the body functions and structure domain;
and four concepts to the activities domain. Three concepts were codified in both the activity

and participation domains with full domain overlap because the concepts were broad and
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could be linked to an individual level (activity domain) or social (participation domain) (table
2).

This PROM was validated for adolescents and young adults [64], later having its
measurement properties evaluated in a population of child and adolescent athletes [48]. For
the identified measurement properties, reliability was classified as undetermined, and
criterion validity as sufficient (table 3). The authors observed that the PROM is prone to a
floor effect, in which 21.6% of the follow-up participants scored 0; this measure is not
present among the measures for classification according to the criteria for good measurement

properties, and it is not possible to classify it.

Oswestry Disability Index (ODI)

The ODI has 10 sections with questions related to the level of limitations in
different daily activities. Its score ranges from 0 to 100, where 0 represents no disability and
100 represents maximum disability [49]. Studies that used this PROM removed the item
concerning sexual life [27-29].

The ODI had 10 concepts linked to the body functions and structure domain; 10
concepts to the activities domain; two concepts to the participation domain; and seven
concepts to the environmental factors domain. Two concepts were codified in both the
activity and participation domains because it was not possible to distinguish exclusively in
one of the domains (table 2).

The first study that analyzed the measurement properties of the ODI did not
report the age range of the participants [49]. For this PROM, the reliability was classified as

undetermined; content validity and internal consistency were also analyzed in the study [49],
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however it was not possible to identify the scores of each measure to classify them according

to the criteria for good measurement properties.

Modified Oswestry Disability Index ( modified ODI)

The modified ODI has ten sections that investigate different activities of daily
living, the sex life section has been replaced by a section on employment and home care [51].
Each section has 5 items, and higher scores indicate greater disability.

This PROM had 11 concepts linked to the body structure and functions domain;
14 concepts to the activities domain; four concepts to the participation domain; and 10
concepts to the environmental factors domain. Three concepts were codified in both the
activity and participation domains because it was not possible to distinguish exclusively in
one of the domains (table 2).

The measurement properties of this PROM were evaluated in 2 groups of adults
in two groups of adults with a mean age of 37.2 years (£9.6 years) and 44.8 years (+£10.6
years). For the identified measurement properties, reliability was classified as sufficient,

measurement error as undetermined, and responsiveness as sufficient (table 3).

Revised Oswestry Disability Index ( revised ODI)

The revised ODI had 11 concepts linked to the body functions and structure
domain; nine concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and
six concepts to the environmental factors domain. One concept was codified in both the
activity and participation domains because it was not possible to distinguish exclusively in

one of the domains (table 2).
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The revised ODI measurement properties were not identified.

Patient-Specific Functional Scale (PSFS)

The PSFS is a scale where the patient must list up to five activities that they are
able to perform or that they are experiencing difficulties due to LBP [52]. The assessment is
carried out and then the reassessment so that the patient indicates the degree of ability or
difficulty of the activities listed above. Each activity should be rated on an 11-point scale
(0-10) to indicate the current level of difficulty in which 0 indicates inability to perform the
activities and 10 indicates ability to perform the activities [52]. The PSFS had only 1 concept
identified that was classified in the activity domain. One concept was classified as not
covered (table 2).

The measurement properties of this PROM were evaluated in adults, mean age 47
years (+ 12 years). For the identified measurement properties, internal consistency was
classified as undetermined, reliability as sufficient, measurement error as undetermined, and

construct validity as sufficient (table 3).

Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

The RMDQ is a PROM with questions related to impairments in daily activities
"because of my back" [53]. It has 24 items, with answers dichotomized in yes/no, and the
scores range from 0 (no disability) to 24 (severe disability) [53].

The RMDQ had five concepts linked to the body functions and structure domain;
12 concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and six

concepts to the environmental factors domain (table 2).
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The PROM was developed as part of a study to describe the natural history of
back pain in individuals aged 16 to 64 years. However, the measurement properties of this
PROM were not evaluated exclusively in the target population of children and adolescents.
The reliability property measurement was classified as undetermined; construct validity and
sensitivity were also analyzed in the study [53], however it was not possible to identify the
scores of each measure to classify them according to the criteria for good measurement

properties

18-item Roland Morris Disability Questionnaire (18-item RMDQ)

The 18-item RMDQ is a short version of the original RMDQ in which six items
were removed (change position, appetite, walk short distances, get dressed, sit down, stay in
bed) [54]. The higher the PROM score, the greater the disability

The 18-item RMDQ had four concepts linked to the body functions and structure
domain; 10 concepts to the activities domain; one concept to the participation domain; and
six concepts to the environmental factors domain (table 2).

The measurement properties of this PROM were evaluated in adults, mean age 47
years (+ 12 years). For the identified measurement properties, internal consistency was
classified as undetermined, reliability as sufficient, measurement error as undetermined, and
construct validity as sufficient (table 3).

Insert table 2 here

Insert table 3 here

Results of syntheses
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The process of linking the PROMs with the ICF showed that all PROMs had
concepts linked to the domain of activities. We measured the number of linked concepts of all
PROMs and we calculated the proportion (%) in each domain. The number of concepts in the
PROMs linked to the ICF varied among the domains. We retrieved 182 concepts in total. The
ICF activity domain presented the highest number of linked concepts (71 concepts; 39.2%),
followed by body structure and function (47 concepts; 26.0%), environmental factors (44
concepts; 24.3%), participation (10 concepts; 5.5%) and activity and participation
(overlapping domains) (9 concepts; 5.0%). In PSFS, the concept "problem" was related to
health conditions, this concept was classified as not covered. On the other hand, no PROM
had concepts linked to the domain personal factors. In most PROMs (mHFAQ, ODI,
modified ODI, PSFS, RMDQ, 18-item RMDQ), there was a greater concentration of concepts
linked to the activity domain.

Only two PROMs, of the eight PROMs identified, had measurement properties
evaluated in the population of children and adolescents (mHFAQ and MFS). However,
content validity was not assessed in the included PROMs. Of the 23 studies included, 15 used
PROMs with measured properties tested only in adults [25-30,32,33,35,38-40,42-44], four
used PROMs tested in adults and in children/adolescents [34,37,41,45], and only four used
PROMs with properties tested in children/adolescents exclusively [31,36,46,47].

The logical model presents the link between ICF domains measured by PROMs
and the indication of PROM with measurement properties tested in children and adolescents
(figure 2). Among the two PROMs that had properties tested in children and adolescents with
LBP, the mHFAQ presented broader coverage of its concepts in the ICF domains than the
MEFS, despite both having limitations for concepts covered in contextual factors.

Insert figure 2 here
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Discussion

To the best of our knowledge, this is the first systematic review that identified and
linked the ICF to PROMs used to assess disability in children and adolescents with LBP, in
addition to verifying the measurement properties of these instruments. We identified eight
most commonly used PROMs among the 23 included studies. The concepts of the PROMs
linked to the ICF mainly focused on the domains of activities, body functions and structure,
and environmental factors. Concepts linked to the participation domain were less frequent
and no concept was linked to the personal factors domain. Only two PROMs had
measurement properties tested in children and/or adolescents, but the vast majority of

included studies used PROMs with properties that were tested in adults only.

Strengths and Limitations

Among the strengths of the study is the exploration of the PROM on two fronts
(linking to icf and analysis of measurement properties) in the assessment of disability in a
musculoskeletal condition in the population of children and adolescents. In addition, there is
methodological rigor in following the rules for linking to the ICF recommended by Cieza et
al. [15,16] and by synthesizing the measurement properties of PROMs according to
COSMIN.

This review has some limitations. We were unable to retrieve potential studies
for inclusion, however we believe that there was no harm to the result of this review, as the
abstract of studies not retrieved cited PROMs that had already been identified in other
included studies. We search for the measurement properties of PROMs, exclusively, in the

original study that tested the measurement properties or in the study that tested the
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measurement properties in the version exclusively for children and adolescents. This may
have underestimated our results regarding measurement properties. However, until the date of
the last search for studies, we did not identify studies on versions for children and adolescents

from the original studies tested in adults that were included.

Adherence of the PROMs to ICF model

The mHFAQ was the PROM that presented wide coverage by linking its concepts
to ICF among the PROMs as properties tested in children or adolescents, while the MFS
presented concepts related to the domains of function and structure, activity and participation,
but did not present concepts linked to contextual factors. Similar to our result, a qualitative
study in children aged 9 to 12 years identified concepts that were linked to the domains of
function and structure, activity, participation and environmental factors [8].

The participation domain was little explored among the PROMSs, but we must
consider what restrictions on participation children and adolescents have given due to health
conditions, with childhood and adolescence being a period of learning and development of
social relationships. As for personal factors, we did not identify concepts related to this
domain, despite not being a domain coded by the ICF, disability is a negative interaction
between the individual and his contextual factors, we need to understand for children and
adolescents which personal aspects will contribute negatively or positively with your health.
Among the six key concepts (f-word: Functioning, Family, Fitness, Fun, Friends, Future)
recommended by Rosenbaum and Gorter [65] for use in children with disabilities,
participation is highlighted by the concept "Friends" related to the child's social relationships,
as well as personal factors are highlighted by the concept of “fun”, in which the child should

be asked about “what they like to do” [65].
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Measurement properties

Most of the included studies used PROMs with measurement properties that were
tested only in adults and not in children and adolescents, which can also be observed in other
reviews [67-69]. So we question how much results obtained from valid PROMs for adults are
able to capture complaints that are relevant to children and adolescents.

We highlighted a gap regarding the lack of assessment of the content validity of
the PROMs used for the population of children and adolescents. Content validity is
considered the most important measurement property, being necessary to assess the
relevance, comprehensiveness, and comprehensibility of the PROM for the construct,
population of interest and context [70].

The PROMs identified in this review would have potential use for the assessment
of disability in children and adolescents with LBP, especially when there is an interest in
evaluating concepts related to the domains of function and structure, activity and
participation and environmental factors. However these PROMs need further studies to

evaluate its measurement properties, mainly content validity and responsiveness.

Implications

Pain-related disability in pediatric populations needs to be evaluated considering
specific aspects of their life context, including those related to environmental factors such as
family function [71]. Furthermore, the same measure of impact may present a different level
of disability between adults and the child and youth population, which may be relevant for a

child but not relevant for an adult [72].
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When choosing a PROM to assess disability in children and adolescents with
LBP, the clinician or researcher needs to keep in mind what will be most relevant,
considering the context and preferences of this population. Hurtubise et al. [66] indicate six
aspects, related to ICF, should be considered in pediatric chronic pain according to the
preferences of youth, parents, clinicians, middle managers and teachers, namely: activities of
daily living, participation in meaningful activities, mood and affect, social roles and
relationships, school engagement, and self-efficacy.

Therefore, when dealing with children and adolescents it is necessary to keep in
mind all the actors involved in their daily lives; parents, family, clinical, school and
community environment must always be considered when indicating the level of functioning
and disability of young people. Estimating functioning and disability helps to understand the
dynamic interaction between an individual's health states and contextual factors. Using the
ICF framework is useful to provide information to clinicians and researchers in the field
about domains that are covered in the different PROMs to identified what are the relevant
aspects for young people in order to identify problems with their possible interventions and
solutions, reflecting on the improvement of their functioning [73,74]. ICF also plays a key
role in the process of setting goals related to functioning during the transition processes from
childhood to adolescence and from adolescence to adulthood, since functioning is dynamic

[75].

Conclusion

This systematic review showed that most of the identified PROMs have broad

coverage of their concepts linked to ICF, with activities being the ICF domain with the

greatest number of linked concepts. There was frequent use of instruments with measurement
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properties not tested in children and adolescents in the assessment of the disability of those
with LBP complaints, but it is necessary to consider that the experiences of the pediatric
population in coping with health situations are different from experiences of the adult
population. This review revealed two instruments that might be potentially used for assessing
disability in children and adolescents with LBP. The mHFAQ presented wide coverage in
relation to the ICF and the MFS the lowest coverage, however both do not have concepts
related to the domain of personal factors, which are also necessary for understanding the
disability related to LBP. Thus, clinicians and researchers must be aware of which domains
are covered by the PROM to assess disability in children and adolescents with LBP. These
two PROMs tested in children and adolescents require further evaluation of their
measurement properties, especially content validity and responsiveness. In addition, there is
limited information on measurement properties of the remaining PROMs, and further studies

are needed to assess the untested measurement properties.

Other information

This review was registered in the International Prospective Register of Systematic

Reviews, PROSPERO, registration n® CRD42021231308.
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Appendix 1 - Search strategies

PUBMED Search strategies

child[Mesh]
adolescent[Mesh]
puberty[Mesh]
pediatrics[ Mesh]
schools[Mesh]
child*[tw]
schoolchild*[tw]
schoolchild[tw]
"school child"[tw]
"school child*"[tw]
adoles*[tw]

teen*[tw]

boy*[tw]

girl*[tw]

juvenil*[tw]
youth*[tw]
puber*[tw]
pubescen*[tw]
prepubescen*[tw]
prepuberty*[tw]
pediatric*[tw]
paediatric*[tw]
peadiatric*[tw]
"primary school*"[tw]
"secondary school*"[tw]
"elementary school*"[tw]
"high school*"[tw]
highschool*[tw]
"school age"[tw]
"school age™"[tw]

schoolage*[tw]

(child[Mesh]) OR (adolescent{Mesh]) OR (puberty[Mesh]) OR (pediatricsiMesh]) OR
(schools[Mesh]) OR (child*[tw]) OR (schoolchild*[tw]) OR (schoolchild[tw]) OR ("school
child"[tw]) OR ("school child*"[tw]) OR (adoles*[tw]) OR (teen*[tw]) OR (boy*[tw]) OR
(girl*[tw]) OR (juvenil*[tw]) OR (youth*[tw]) OR (puber*[tw]) OR (pubescen*[tw]) OR
(prepubescen*[tw]) OR (prepuberty*[tw]) OR (pediatric*[tw]) OR (paediatric*[tw]) OR
(peadiatric*[tw]) OR ("primary school*"[tw]) OR ("secondary school*"[tw]) OR
("elementary school*"[tw]) OR ("high school*"[tw]) OR (highschool*[tw]) OR ("school
age"[tw]) OR ("school age*"[tw]) OR (schoolage*[tw])

"Low Back Pain"[Mesh]

"Back Pain"[Mesh]

Spondylosis[Mesh]

Coccyx[Mesh]

Backache[tw]

"Lower Back Pain"[tw]
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"Low Back Ache"[tw]

Lumbago[tw]

Coccydynia[tw]

Sciatica[tw]

"Sciatic neuropathy"[tw]

("Low Back Pain"[Mesh]) OR ("Back Pain"[Mesh]) OR (Spondylosis[Mesh]) OR
(Coccyx[Mesh]) OR (Backache[tw]) OR ("Lower Back Pain"[tw]) OR ("Low Back
Ache"[tw]) OR (Lumbago[tw]) OR (Coccydynia[tw]) OR (Sciatica[tw]) OR ("Sciatic
neuropathy"[tw])

"Disability evaluation"[Mesh]

Disability[tw]

Impairment[tw]

Functionality[tw]

Functioning[tw]

"Functional Performance"[tw]

"Functional Capacity"[tw]

"Functional Disability"[tw]

"Functional assessment"[tw]

("Disability  evaluation"[Mesh]) OR  (Disability[tw]) OR (Impairment[tw]) OR
(Functionality[tw]) OR (Functioning[tw]) OR ("Functional Performance"[tw]) OR
("Functional  Capacity"[tw]) OR ("Functional Disability"[tw]) OR ("Functional
assessment"[tw])

"Health status indicators"[Mesh]

Questionnaire[tw]

Measurement[tw]

Index[tw]

Instrument[tw]

Scale[tw]

Tool[tw]

Performance[tw]

Assessment[tw]

("Health status indicators"[Mesh]) OR (Questionnaire[tw]) OR (Measurement[tw]) OR
(Index[tw]) OR (Instrument[tw]) OR (Scale[tw]) OR (Tool[tw]) OR (Performance[tw]) OR
(Assessment[tw])

((child[Mesh]) OR (adolescent[Mesh]) OR (puberty[Mesh]) OR (pediatricsfMesh]) OR
(schools[Mesh]) OR (child*[tw]) OR (schoolchild*[tw]) OR (schoolchild[tw]) OR ("school
child"[tw]) OR ("school child*"[tw]) OR (adoles*[tw]) OR (teen*[tw]) OR (boy*[tw]) OR
(girl*[tw]) OR (juvenil*[tw]) OR (youth*[tw]) OR (puber*[tw]) OR (pubescen*[tw]) OR
(prepubescen*[tw]) OR (prepuberty*[tw]) OR (pediatric*[tw]) OR (paediatric*[tw]) OR
(peadiatric*[tw]) OR ("primary school*"[tw]) OR ("secondary school*"[tw]) OR
("elementary school*"[tw]) OR ("high school*"[tw]) OR (highschool*[tw]) OR ("school
age"[tw]) OR (schoolage[tw]) OR ("school age*"[tw]) OR (schoolage*[tw]))

AND

(("Low Back Pain"[Mesh]) OR ("Back Pain"[Mesh]) OR (SpondylosisfMesh]) OR
(Coccyx[Mesh]) OR (Backache[tw]) OR ("Lower Back Pain"[tw]) OR ("Low Back
Ache"[tw]) OR (Lumbago[tw]) OR (Coccydynia[tw]) OR (Sciatica[tw]) OR ("Sciatic
neuropathy"[tw]))

AND
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(("Disability  evaluation"[Mesh]) OR (Disability[tw]) OR (Impairment[tw]) OR
(Functionality[tw]) OR (Functioning[tw]) OR ("Functional Performance"[tw]) OR
("Functional Capacity"[tw]) OR ("Functional Disability"[tw]) OR ("Functional
assessment"[tw]))

AND

(("Health status indicators"[Mesh]) OR (Questionnaire[tw]) OR (Measurement[tw]) OR
(Index[tw]) OR (Instrument[tw]) OR (Scale[tw]) OR (Tool[tw]) OR (Performance[tw]) OR
(Assessment[tw]))

EMBASE Search strategies

'child'/exp

'adolescent'/exp

'puberty'/exp

'pediatrics'/exp

'schools '/exp

child*:ti,ab,de,tn

schoolchild*:ti,ab,de,tn

schoolchild:ti,ab,de,tn

"school child":ti,ab,de,tn

"school child*":ti,ab,de,tn

adoles*:ti,ab,de,tn

teen*:ti,ab,de,tn

boy*:ti,ab,de,tn

girl*:ti,ab,de,tn

juvenil*:ti,ab,de,tn

youth*:ti,ab,de,tn

puber*:ti,ab,de,tn

pubescen*:ti,ab,de,tn

prepubescen®:ti,ab,de,tn

prepuberty*:ti,ab,de,tn

pediatric*:ti,ab,de,tn

paediatric*:ti,ab,de,tn

peadiatric*:ti,ab,de,tn

"primary school*":ti,ab,de,tn

"secondary school*":ti,ab,de,tn

"elementary school*":ti,ab,de,tn

"high school*":ti,ab,de,tn

highschool*:ti,ab,de,tn

"school age":ti,ab,de,tn

"school age*":ti,ab,de,tn

schoolage*:ti,ab,de,tn

(‘child'/exp) OR ('adolescent'/exp) OR ('puberty'/exp) OR ('pediatrics'/exp) OR ('schools
'Jexp) OR (child*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild:ti,ab,de,tn) OR
("school child":ti,ab,de,tn) OR ("school child*":ti,ab,de,tn) OR (adoles*:ti,ab,de,tn) OR
(teen*:ti,ab,de,tn) OR (boy*:ti,ab,de,tn) OR (girl*:ti,ab,de,tn) OR (juvenil*:ti,ab,de,tn) OR
(youth*:ti,ab,de,tn) OR (puber*:ti,ab,de,tn) OR (pubescen*:ti,ab,de,tn) OR
(prepubescen*:ti,ab,de,tn) OR (prepuberty*:ti,ab,de,tn) OR (pediatric*:ti,ab,de,tn) OR
(paediatric*:ti,ab,de,tn) OR (peadiatric*:ti,ab,de,tn) OR ("primary school*":ti,ab,de,tn) OR
("secondary school*":ti,ab,de,tn) OR ("elementary school*":ti,ab,de,tn) OR ("high
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school*":ti,ab,de,tn) OR (highschool*:ti,ab,de,tn) OR ("school age":ti,ab,de,tn) OR ("school
age™":ti,ab,de,tn) OR (schoolage*:ti,ab,de,tn)

'Low Back Pain'/exp

'Back Pain'/exp

'Spondylosis'/exp

'Coccyx'/exp

Backache:ti,ab,de,tn

"Lower Back Pain":ti,ab,de,tn

"Low Back Ache":ti,ab,de,tn

Lumbago:ti,ab,de,tn

Coccydynia:ti,ab,de,tn

Sciatica:ti,ab,de,tn

"Sciatic neuropathy":ti,ab,de,tn

('Low Back Pain'/exp) OR ('Back Pain'/exp) OR ('Spondylosis'/exp) OR (‘Coccyx'/exp) OR
(Backache:ti,ab,de,tn) OR ("Lower Back Pain":ti,ab,de,tn) OR ("Low Back Ache":ti,ab,de,tn)
OR (Lumbago:ti,ab,de,tn) OR (Coccydynia:ti,ab,de,tn) OR (Sciatica:ti,ab,de,tn) OR ("Sciatic
neuropathy":ti,ab,de,tn)

'Disability evaluation'/exp

Disability:ti,ab,de,tn

Impairment:ti,ab,de,tn

Functionality:ti,ab,de,tn

Functioning:ti,ab,de,tn

"Functional Performance":ti,ab,de,tn

"Functional Capacity":ti,ab,de,tn

"Functional Disability":ti,ab,de,tn

"Functional assessment":ti,ab,de,tn

('Disability evaluation'/exp) OR (Disability:ti,ab,de,tn) OR (Impairment:ti,ab,de,tn) OR
(Functionality:ti,ab,de,tn) OR (Functioning:ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Performance":ti,ab,de,tn) OR ("Functional Capacity":ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Disability":ti,ab,de,tn) OR ("Functional assessment":ti,ab,de,tn)

'Health status indicators'/exp

Questionnaire:ti,ab,de,tn

Measurement:ti,ab,de,tn

Index:ti,ab,de,tn

Instrument:ti,ab,de,tn

Scale:ti,ab,de,tn

Tool:ti,ab,de,tn

Performance:ti,ab,de,tn

Assessment:ti,ab,de,tn

('Health status indicators'/exp) OR (Questionnaire:ti,ab,de,tn) OR (Measurement:ti,ab,de,tn)
OR (Index:ti,ab,de,tn) OR (Instrument:ti,ab,de,tn) OR (Scale:ti,ab,de,tn) OR (Tool:ti,ab,de,tn)
OR (Performance:ti,ab,de,tn) OR (Assessment:ti,ab,de,tn)

(('child'/exp) OR (‘adolescent'/exp) OR ('puberty'/exp) OR ('pediatrics’/exp) OR ('schools
'Jexp) OR (child*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild*:ti,ab,de,tn) OR (schoolchild:ti,ab,de,tn) OR
("school child":ti,ab,de,tn) OR ("school child*":ti,ab,de,tn) OR (adoles*:ti,ab,de,tn) OR
(teen*:ti,ab,de,tn) OR (boy*:ti,ab,de,tn) OR (girl*:ti,ab,de,tn) OR (juvenil*:ti,ab,de,tn) OR
(youth*:ti,ab,de,tn) OR (puber*:ti,ab,de,tn) OR (pubescen*:ti,ab,de,tn) OR
(prepubescen*:ti,ab,de,tn) OR (prepuberty*:ti,ab,de,tn) OR (pediatric*:ti,ab,de,tn) OR
(paediatric*:ti,ab,de,tn) OR (peadiatric*:ti,ab,de,tn) OR ("primary school*":ti,ab,de,tn) OR
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("secondary school*":ti,ab,de,tn) OR ("elementary school*":ti,ab,de,tn) OR ("high
school*":ti,ab,de,tn) OR (highschool*:ti,ab,de,tn) OR ("school age":ti,ab,de,tn) OR
(schoolage:ti,ab,de,tn) OR ("school age*":ti,ab,de,tn) OR (schoolage*:ti,ab,de,tn))

AND

((Low Back Pain'/exp) OR ('Back Pain'/exp) OR ('Spondylosis'/exp) OR ('Coccyx'/exp) OR
(Backache:ti,ab,de,tn) OR ("Lower Back Pain":ti,ab,de,tn) OR ("Low Back Ache":ti,ab,de,tn)
OR (Lumbago:ti,ab,de,tn) OR (Coccydynia:ti,ab,de,tn) OR (Sciatica:ti,ab,de,tn) OR ("Sciatic
neuropathy":ti,ab,de,tn))

AND
(('Disability evaluation'/exp) OR (Disability:ti,ab,de,tn) OR (Impairment:ti,ab,de,tn) OR
(Functionality:ti,ab,de,tn) OR (Functioning:ti,ab,de,tn) OR ("Functional

Performance":ti,ab,de,tn) OR ("Functional Capacity":ti,ab,de,tn) OR ("Functional
Disability":ti,ab,de,tn) OR ("Functional assessment":ti,ab,de,tn))
AND

(('Health status indicators'/exp) OR (Questionnaire:ti,ab,de,tn) OR (Measurement:ti,ab,de,tn)
OR (Index:ti,ab,de,tn) OR (Instrument:ti,ab,de,tn) OR (Scale:ti,ab,de,tn) OR (Tool:ti,ab,de,tn)
OR (Performance:ti,ab,de,tn) OR (Assessment:ti,ab,de,tn))

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) Search strategies
S1: ((MH "child+")) OR ((MH "adolescent+")) OR ((MH '"puberty+")) OR ((MH
"pediatrics+")) OR ((MH "schools +")) OR (child*) OR (schoolchild*) OR (schoolchild) OR
("school child") OR ("school child*") OR (adoles*) OR (teen*) OR (boy*) OR (girl*) OR
(juvenil®*) OR (youth*) OR (puber*) OR (pubescen*) OR (prepubescen*) OR (prepuberty*)
OR (pediatric*) OR (paediatric*) OR (peadiatric*) OR ("primary school*") OR ("secondary
school*") OR ("elementary school*") OR ("high school*") OR (highschool*) OR ("school
age") OR ("school age*") OR (schoolage*)

S2: (MH "Low Back Paint+")) OR ((MH "Back Pain+")) OR ((MH "Spondylosis+")) OR
((MH "Coccyx+")) OR (Backache) OR ("Lower Back Pain") OR ("Low Back Ache") OR
(Lumbago) OR (Coccydynia) OR (Sciatica) OR ("Sciatic neuropathy")

S3: ((MH "Disability evaluation+")) OR (Disability) OR (Impairment) OR (Functionality)
OR (Functioning) OR ("Functional Performance") OR ("Functional Capacity") OR
("Functional Disability") OR ("Functional assessment")

S4: ((MH "Health status indicators+")) OR (Questionnaire) OR (Measurement) OR (Index)
OR (Instrument) OR (Scale) OR (Tool) OR (Performance) OR (Assessment)

S5: S1 AND S2 AND S3 AND S4



Table 1 - Characteristics of included studies

References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration
N Group Age Age Setting Country
Mean
(SD, range)
Ahlqwist et RMDQ Randomized 45 12-18 years Group 1: 15 Acute and Not reported Sweden
al.[25] controlled trial Group 1: 23 (13-18) chronic
Group 2: 22 Group 2: 14 (according to
(12-17) results)
Alghadir et Modified ODI  Cross-sectional 250 12-16 years No or minimal Not reported School Egypt
al.,[26] study LBP 14,8 +
1,52
Moderate LBP
14,6 +23
Severe LBP
15.1+£0.96
Astfalck et  ODI (modified  Cross-sectional 56 14-16 years Group Chronic Laboratory Australia
al.[27] - sex life study NSCLBP: 15.4 session at
Astfalck et section +0.5 the School of
al.,[28] removed) Group No LBP: Physiotherapy,
Astfack et al., 15.7+0.5 Curtin
[29] University of
Technology
Cafeiro et al., RMDQ Case report 1 17 years 17 years Chronic Not reported Australia
[30] PSES
Chiwaridzo; modified Cross-sectional 532 13-19 years 16 +1,72 Not reported Schools South Africa
Naidoo[31] HFAQ study
Clifford; Fritz,  Modified ODI Retrospective, 25 09-17 years 144+1.9 Not reported Patient data United States
[32] cohort study were obtained
from database
maintained by
the Centers for
Rehab Services
(CRS)
Evans et al. 18-item RMDQ Randomized 184 12-18 years Group ET: 15.3 Sub-acute Clinical United States

[33]

controlled trial

+1.8 Group ET

recurrent or
chronic

research centers
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References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration
N Group Age Age Setting Country
Mean
(SD, range)
+ SMT: 15.5
+1.6
Fontecha et RMDQ Paired 380 12-16 years Patients: 14.5 + Acute, Clinics and Spain and
al.[34] modified case-control 1.5 sub-acute and school Switzerland
HFAQ study Schoolchildren chronic
with LBP: 14.7 (according to
+1.2 results)
Schoolchildren
Without LBP:
145+1.2
Fritz; Modified ODI Observational Total: 58 12-17 years Total: 15.40 Acute and Data obtained  Utah
Clifford[35] study +1.44 chronic from the
(according to database
Sports Sports results) maintained by
Participants: 23 participants: the
15.43 +1.24 rehabilitation
Nonparticipant: Agency of
35 Nonparticipants Intermountain
1 15.37 £1.57 Healthcare..
Jones; Modified Prospective 330 11-14 years Not reported Not reported School England
Macfarlane [36] HFAQ cohort study
Kaspiris et Modified Retrospective 692 7,5-14 years 11.20£2.10 Acute and Primary Care Greece
al.[37] HFAQ study chronic center
RMDQ (according to
results)
Leininger et 18-item RMDQ  Cross-sectional 93 12-18 years 15.6 £1.7 Sub-acute University- United States
al.[38] study recurrent or associated
chronic research clinic
Macedo et RMDQ Cross-sectional 149 11-17 years 13,8 +1.9 Acute School Brazil
al.[39] study
Ng et al.[40] RMDQ Randomised 36 14-19 years Group Control : Not reported Rowing club or Australia
PSFS controlled trial 152 +£1.5 university

laboratory
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References

PROMs

Study Design

Population

Group Age

Age
Mean
(SD, range)

Low back pain

PROM Administration

Setting

Country

Group
Intervention:
16.3 £1.5

Pellisé et al.[41]

RMDQ
modified HFAQ

Cross-sectional 1470

study

Not reported

15.07 £1,14

Acute

School

Spain and
Switzerland

Perich et al.[42]

revised ODI

Non-randomise 221
d trial

14-17 years

Group Control :
14,4 £ 0,9

Group
Intervention:
147+1,1

Not reported

School-based
rowing

Australia

Rahmani et
al.[43]

ODI

Nonexperiment 240
al cohort and
analytic study

15-18 years

Health group:
Boys: 16.5+
1.12

Girls:

16.5+1.12

LBP group:
Boys:
16.5£1.12
Girls: 16.5 =+
1.12

Chronic

Ultrassom room

Iran

Rahmani et
al.[44]

ODI

Cohort study 80

15-18 years

Control group:
16.5+1.12

Experimental
group: 16.5
£1.12

Chronic

Not reported

Iran

Sweeney et
al.[45]

MFS
ODI

29 female
gymnasts

Observational
study

7-18 years

LBP affecting
gymnastics:
13.3£2.5

Not reported

Local
gyms

training

United States
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References PROMs Study Design Population Low back pain PROM Administration
N Group Age Age Setting Country
Mean
(SD, range)
LBP not
affecting
gymnastics:
13.8 +£3.0
Trevelyan; modified HFAQ Cross-sectional 245 11-14 years 12.02 +0.59 Acute School New Zealand
Lego[46] study
Watson et modified HFAQ Cross-sectional 1446 11-14 years Not reported Acute School England
al.[47] study

HFAQ Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS Micheli Functional Scale; ODI Oswestry Disability Index; PROM Patient-Reported Outcome Questionnaire; PSFS
Patient-Specific Functional Scale; RMDQ Roland Morris Disability Questionnaire.



Table 2 - Profile of the concepts identified in the PROMs and linked to the International Classification of Functioning Disability and Health domains

ICF domains
PROMs Body functions and Activities Participation Activities and Environmental Personal factors
structure participation factors

mHFAQ[47] 2 11 1 - 9 -
MEFS[48] 4 4 - 3 - -
ODI[49] 10 10 2 2 7 -
modified ODI[51] 11 14 4 3 10 -
revised ODI[50] 11 9 1 1 6 -
PSFS[52] - 1 - - -

RMDQJ[53] 5 12 1 - 6 -
18-item RMDQ[54] 4 10 1 - 6 -
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ICF - International Classification of Functioning Disability and Health; mHFAQ - modified Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS - Micheli Functional Scale;

Questionnaire; ODI = Oswestry Disability Index; PSFS - Patient-Specific Functional Scale; RMDQ - Roland Morris Disability Questionnaire.



Table 3 - Quality assessment of measurement properties according to criteria for good measurement properties

Result (rating)
Satisfactory
PROM Population Content Internal item vs. Reliability Measuremen Criterion Responsiven
validity consistency  item-total t error validity ess
correlations
modified Children - a=0.71 0.35-0.47 - - - -
HFAQ Age group 11 7
[47] to 14 years
MFS[48] Young - - - o =0.786 - r=0.824 -
athletes ° p <0.001
Age group 7 (+)°
to 18 years
ODI[49] Not reported - - - r=0.99 - - -
)
modified Adults - - - ICC = 090 SEM = 5.40 - AUC = 0.94
ODI[51] 372  years, (95%CI=0.78 (95%CI=4.35 (standard
+9.6 -0.96) -7.22) error=0.027)
And (+)° @) ()¢
44.8  years,
+10.6 GRI = 349
(95%
CI=2.14-4.8
4)
revised - - - - - - - -

ODI[50]

58
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Result (rating)
Satisfactory
PROM Population Content Internal item vs. Reliability Measuremen Criterion Construct Responsiven
validity consistency  item-total t error validity validity ess
correlations
PSFS[52] Adults - - - ICC=0.97 SEM = 0.41 - RMDQ = -
Mean age 47 () ?) 0.55-0.74
years £ 12 (+Y
RMDQ[53] Patients aged - - - 0.91 - - - -
16 to 64 (N~
years
18-item Adults - KR-20=0.91 - ICC=0.86 SEM = 1.7 - RMDQ = -
RMDQ[54] Mean age 40 ! " MDC =4.0 0.99
years (range " JVBP=0.62
18-72 years) OSW =0.82

(+)°
mHFAQ - modified Hannover Functional Ability Questionnaire; MFS - Micheli Functional Scale; Questionnaire; ODI = Oswestry Disability Index; PSFS - Patient-Specific
Functional Scale; RMDQ - Roland Morris Disability Questionnaire; KR-20 - Kuder-Richardson Formula 20; JVBP - Jan van Breeman; GRI - Guyatt's Responsiveness Index;
AUC - area under the curve; SEM - standard error of measurement;
“+” = sufficient, “-” = insufficient; “?” = indeterminate
@ criteria for at least low evidence for sufficient structural validity not met; ® ICC or weighted Kappa not reported; © correlation with gold standard > 0.70 OR AUC >0.70; ¢
ICC or weighted Kappa not reported; ¢ ICC or weighted Kappa > 0.70; Y MIC not defined; € the result is in accordance with the hypothesis OR AUC >0.70; " ICC or weighted
Kappa >0.70; * MIC not defined; ! the result is in accordance with the hypothesis; ¥ ICC or weighted Kappa not reported; ! criteria for at least low evidence for sufficient
structural validity not met; ™ ICC or weighted Kappa > 0.70; " MIC not defined; ° the result is in accordance with the hypothesis




Supplemental file 1.Criteria for good measurement properties

20-22

Measurement
property

Rating

Criteria

Structural validity

+

CTT
CFA: CFI or TLI or comparable measure > 0.95 OR RMSEA <0.06 OR SRMR < 0.08a

IRT/Rasch

No violation of unidimensionality: CFI or TLI or comparable measure >0.95 OR
RMSEA <0.06 OR SRMR <0.08

AND

no violation of local independence: residual correlations among the items after controlling for
the dominant factor <0.20 OR Q3’s <0.37

AND

no violation of monotonicity: adequate looking graphs OR item scalability > 0.30

AND

adequate model fit

IRT: 2 >0.001

Rasch: infit and outfit mean squares > 0.5 and < 1.5 OR Z-standardized values > —2 and <2

CTT: not all information for ‘+’ reported
IRT/Rasch: model fit not reported

Criteria for ‘+’ not met

Internal consistency

At least low evidence for sufficient structural validity AND Cronbach’s alpha(s) >0.70 for
each unidimensional scale or subscale

Criteria for “At least low evidence for sufficient structural validity” not met

At least low evidence for sufficient structural validity AND Cronbach’s alpha(s) <0.70 for
each unidimensional scale or subscale

Reliability

ICC or weighted Kappa >0.70
ICC or weighted Kappa not reported

ICC or weighted Kappa <0.70

60



61

Measurement Rating  Criteria
property
Measurement error  + SDC or LoA <MIC
? MIC not defined
- SDC or LoA>MIC
Hypotheses testing + The result is in accordance with the hypothesis
for construct
validity ? No hypothesis defined (by the review team)
- The result is not in accordance with the hypothesis
Criterion validity + Correlation with gold standard >0.70 OR AUC >0.70
? Not all information for ‘+’ reported
- Correlation with gold standard <0.70 OR AUC <0.70
Responsiveness + The result is in accordance with the hypothesis OR AUC >0.70
? No hypothesis defined (by the review team)

- The result is not in accordance with the hypothesis OR AUC <0.70

Criteria for good measurement properties are based on Terwee et al. [20], Prinsen et al., [21,22]

UC area under the curve, CFA confirmatory factor analysis, CFI comparative fit index, CTT classical test theory, DIF differential item functioning, ICC intraclass correlation
coefficient, IRT item response theory, LoA limits of agreement, MIC minimal important change, RMSEA root mean square error of approximation, SEM standard error of
measurement, SDC smallest detectable change, SRMR standardized root mean residuals, TLI Tucker-Lewis index

(+) = sufficient, (—) = insufficient, (?) = indeterminate



Figure 1. Flowchart of the systematic review according to the PRISMA guidelines
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Figure 2. Logical model built to present the synthesis of results
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2.2 Produto 2 - Dor lombar incapacitante em criancas e adolescentes esta associada a

variaveis biofisicas e sociais: um estudo transversal

RESUMO

OBJETIVOS

Objetivamos caracterizar a ocorréncia de dor lombar (DL) incapacitante em criancas e
adolescentes; comparar as caracteristicas biofisicas, psicoldgicas e sociais daqueles com e
sem DL incapacitante; e explorar a associagdo entre esta condigdo e fatores biofisicos e
psicossociais.

METODOS

Delineamento transversal. Participaram estudantes de 08 a 18 anos em escolas publicas. DL
incapacitante foi avaliada pelo Presence and Impact of Pain in Kids (PIP-Kids) questionnaire
modificado. Também investigamos a concordancia entre responsaveis € criancas sobre a
presenga de dor. Andlises descritivas, comparativas e regressoes logisticas foram realizadas
para analisar a varidvel dependente DL incapacitante e as variaveis independentes biofisicas,
psicologicas, sociais e de estilo de vida.

RESULTADOS

Foram incluidos 777 estudantes, dos quais 59 (7.6%) apresentaram DL incapacitante. A
mediana da idade foi 13 anos (08-18). Encontramos que aqueles com DL incapacitante
também possuiam maior intensidade de dor (Odds ratio [OR] 1.32 [IC95% 1.14-1.53]) e
maior quantidade de locais dolorosos (OR 2.50 [IC95% 1.58-3.95]) (varidveis biofisicas), e
menor presenca de DL incapacitante quando havia concordancia sobre os relatos de presenca
de dor entre os estudantes e os responsaveis (OR 0.11 [IC95% 0.05-0.24]) (variavel social).
CONCLUSAO

DL incapacitante foi associada a variaveis biofisicas e sociais na amostra estudada. Pais,
educadores e clinicos devem entender a DL incapacitante para auxiliar as criangas e
adolescentes. Estudos futuros devem buscar por medidas de prevengao, educacao e incentivo
a manutencao das atividades cotidianas sem restri¢des.

Palavras-chave: dor incapacitante. impacto. infancia. adolescéncia.

Sera submetido a: Pediatrics
https://publications.aap.org/pediatrics/pages/author-instructions
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Article summary
Estudo transversal sobre dor lombar (DL) incapacitante, dor que gera impacto negativo, €
fatores biopsicossociais associados em criangas e adolescentes dos 08 aos 18 anos.

O que se sabe sobre esse assunto

A DL ¢ comum entre criancas ¢ adolescentes, em uma parcela de adolescentes essa dor sera
incapacitante pois ird gerar impactos negativos no seu dia a dia para atividades e participacao.
Deve-se considerar a DL incapacitante em um contexto biopsicossocial.

O que esse estudo acrescenta

Este estudo identifica que maior intensidade da dor, maior quantidade de locais dolorosos,
concordancia entre responsaveis e criangas sobre relatos de dor estdo associadas a DL
incapacitante, entretanto parece que os cuidadores desconhecem a DL incapacitante pois
houve baixa concordancia entre eles.
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Introduciao

A dor lombar (DL) ¢ uma das queixas musculoesqueléticas mais presentes em
todas as faixas etérias' e esta entre as 10 principais causas de incapacidade em jovens', sendo
necessario dar a devida atengdo para essa populagdo que possui queixa de DL precocemente?.
Diferentes trajetorias de DL tém sido observadas em criangas e adolescentes, em que hd uma
maior parcela sem queixa de dor ou dor transitoria, no entanto existem criangas e adolescentes
em que hd aumento da frequéncia de DL o que pode gerar mais dor e impactos negativos em
seu dia a dia’. A presenga de impactos negativos devido a DL tém sido apontados, sendo
relativos a busca por cuidados médicos, uso de medicacdo para dor, absenteismo escolar,
restrigdo em atividades didrias, de lazer e esportivas*”’.

Uma abordagem segundo o modelo biopsicossocial ¢ incentivada para
compreender a complexidade da DL'"". Nesse contexto, estudos indicam que a prevaléncia
de DL em criancas ¢ adolescentes estd associada a variaveis biofisicas como sexo
feminino'*"*; psicologicas como alteragdes clinicas de saide mental'®, percep¢do do peso da
mochila'; e sociais e de estilo de vida, como atividade fisica fora da escola'®, inatividade
fisica e alto comportamento sedentario'®. Identificar varidveis associadas em diferentes
dimensdes contribui para o entendimento da DL na vida de criangas e adolescentes e em que
contexto social elas estdo inserida'. No entanto, a maioria desses estudos exploram os fatores
associados a prevaléncia da DL geral'’, e ainda é pouco explorado os fatores associados a DL
incapacitante, ou seja, aquela que gera impacto negativo.

Os estudos que avaliam a DL com caracteristicas de impacto negativo no dia a dia
e suas associagdes tém investigado, principalmente, populacdes pedidtricas mais velhas (14 a
17 anos)>'®. Investigar a DL incapacitante e possiveis fatores associados em criangas e

adolescentes ainda ¢ pouco explorado por estudos nacionais. No presente estudo, nosso



67

interesse geral foi explorar fatores associados & DL que tenha caracteristica incapacitante, ou
seja, devido a dor h4 impacto negativo em atividades e participagdo, a saber atividades diarias,
recreativas e escolares; desde criangas mais jovens até adolescentes mais velhos (08 a 18
anos). Assim, nossos objetivos especificos foram (a) caracterizar a ocorréncia de DL
incapacitante em criangas e adolescentes brasileiros; b) comparar as caracteristicas fisicas,
psicologicas e sociais de criangas e adolescentes com e sem DL incapacitante, e c) explorar a

associacdo entre fatores biofisicos e psicossociais e essa queixa.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal estabelecido em parceria com Universidade
Cidade de Sao Paulo (UNICID) e Universidade Federal do Ceara (UFC) para investigagao
sobre “Prevaléncia e fatores prognosticos de dor musculoesquelética incapacitante em
criancas ¢ adolescentes no Estado de Sao Paulo”. Para o estudo local, foram extraidos dados
das criancas e adolescentes com queixa de dor incapacitante, residentes da cidade de Fortaleza
— Ceara. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara (CEP-UFC) (nimero 4.471.194). A redacgao final deste estudo estava de acordo com
a declaragdo Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE)".
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Contexto

A populagdo de interesse foram criangas e adolescentes matriculados nas redes de
ensino publico e privado. Solicitamos autorizacdo as Secretarias Municipal e Estadual de
Educacdo para coleta de dados nas escolas da rede publica. Nas escolas da rede privada o
pedido de autorizacdo foi feito diretamente as secretarias da propria escola. Apds as
autorizacdes, entramos em contato com a dire¢do das escolas. A escolha das escolas foi por
conveniéncia, buscando abranger ao maximo diferentes regionais de educa¢do da cidade de

Fortaleza-Ceara (arquivo suplementar 1).

Participantes

O tamanho minimo da amostra foi estimado em 369 participantes, conforme os
seguintes parametros: nivel de confianga 95%, erro maximo desejado de 5%, propor¢ao da
populagdo de 20% estimada a partir de estudos anteriores®, tamanho total da populagdo
(396.910 criancas e adolescentes da rede publica e privada) e 50% de perdas previstas.

As criangas e os adolescentes participantes estavam matriculados desde a terceira
série do ensino fundamental até terceira séric do ensino médio. Em cada escola, todos os
alunos matriculados nas referidas séries de ensino foram convidados a participar do estudo.
Os critérios de inclusdo foram: criancas e adolescentes com idade entre 08 e 18 anos; ambos
os sexos; capazes de ler e compreender portugués; ter o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) assinado pelas criangas e adolescentes. Foram excluidas criancas e
adolescentes com doengas neurologicas ou distirbios cognitivos (confirmados por diagndstico

médico) relatados pelos responsaveis, e gravidez da adolescente.
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Variaveis e instrumentos

Variavel de desfecho

A presenca de DL incapacitante foi definida para este estudo conforme o
instrumento Presence and Impact of Pain in Kids (PIP-Kids) questionnaire modificado
(observagdo: instrumento adaptado de O’Sullivan et al.’ € em processo de submissio a
revista), em que a crianga/o adolescente indicou a regido lombar como local de dor e
respondeu “sim” a pelo menos um(1) dos itens da secdo referente a impacto (faltar a escola,
interferéncia nas atividades cotidianas e recreativas devido a dor) do referido instrumento.
Aqueles participantes sem queixa de dor, com queixa de dor em outras regides do corpo ou

DL ndo incapacitante foram agrupados como “sem DL incapacitante”.

Variaveis independentes

As variaveis independentes investigadas foram: intensidade de dor (Numerical
Rating Scale - NRS)***?, quantidade de locais dolorosos (dado pela soma de regides indicadas
como dolorosas no PIP-Kids modificado), percep¢do da crianca/do adolescente quanto ao
peso da mochila, presenca de sintomas psicossomaticos (Psychosomatic Questionnaire for
Children and Adolescents Brazilian-Portuguese version)>, frequéncia da pratica de atividade
esportiva (nenhuma ou 1x/semana; 2 a 3x/semana e acima de 4x/semana)*, tempo de uso de
dispositivos eletronicos (<2h/dia, >3h/dia)*, presen¢a de distirbios do sono (Pediatric sleep
questionnaire - PSQ)***', concordincia entre responsaveis e criangas/adolescentes sobre os
relatos de presenca de dor (PIP-Kids modificado versdo criangas x versao responsaveis). Para

padronizagao de termo em todo o artigo utilizamos “responsaveis” para referir aos pais € aos
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responsaveis dos participantes. O detalhamento dos instrumentos utilizados e categorizagdo de

cada variavel podem ser observados na tabela 1.

Co variaveis

Caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, renda familiar, escolaridade dos
responsdveis, meio de transporte para a escola), indice de massa corporal (IMC)
(peso/altura*altura), tipo de mochila usada pelas criangas/ pelos adolescentes, atividades
esportivas (pratica e modalidade) foram coletadas a partir do questionario para responsaveis e
do questiondrio para criancas e adolescentes. Maiores detalhamentos das variaveis podem ser
encontrados na tabela 1.

Inserir tabela 1 aqui

Procedimento

Inicialmente, os gestores e professores de cada escola foram informados sobre o
estudo, o contetido da pesquisa e o procedimento a ser realizado. Os responsaveis foram
informados por meio de um video informativo enviado através de um aplicativo de
mensagens. Os estudantes foram informados pelos professores ou pesquisadores em sala de
aula. Todo material destinado aos responsaveis e as criangas e aos adolescentes eram
identificados com o nome/série/escola do estudante. Cada aluno recebeu o TCLE e os
instrumentos (versdes para os responsdveis) para serem entregues e respondidos por seus
responsdveis em domicilio. Foi pedido aos responsaveis, por meio do video informativo, que
ndo consultassem as criangas e os adolescentes durante o preenchimento dos instrumentos. Os

gestores da escola ou pesquisadores enviaram lembretes sobre a pesquisa e sobre a data de



71

devolucdo do material por meio de aplicativo de mensagens para os responsaveis. As
pesquisadoras ficaram a disposicdo, por meio de aplicativo de mensagens ou ligacdo
telefonica, para auxiliar os responsaveis durante o periodo em que estavam com os
instrumentos. Cerca de quatro a cinco dias apds a entrega, os estudantes devolveram os
instrumentos aos pesquisadores. Para finalizar a coleta, os estudantes responderam aos
instrumentos (versdes para as criancas e adolescentes) em sala de aula durante o horario
escolar. Professores e/ou pesquisadoras estavam presentes e poderiam ajudar no
preenchimento dos instrumentos, se necessario. Para as criangas da terceira a quinta série do

ensino fundamental, os instrumentos foram lidos para toda a turma pelas pesquisadoras.

Analise estatistica

Inicialmente, os dados foram tabulados no software livre Redcap, formando um
banco de dados relacionado a todos os participantes incluidos. Foi realizada analise descritiva
para a caracterizacdo clinica e sociodemografica da amostra, estimando a média e desvio
padrdo ou mediana e intervalo interquartil das varidaveis numéricas e valores absolutos e
percentuais para as varidveis categdricas. Adicionalmente, o teste de Shapiro-Wilk foi
aplicado para testar a normalidade dos dados.

Para comparar as caracteristicas fisicas, psicologicas e sociais dos grupos "com
DL incapacitante" e "sem DL incapacitante" utilizamos o teste do qui-quadrado para as
varidveis categoricas e o teste t para a média das varidveis numéricas ou o teste Mann
Whitney-U, conforme o teste de homogeneidade de varidncias (teste de Levene).

Construimos modelos de regressdo logistica para analisar a associacdo entre a
variavel dependente DL incapacitante e as variaveis independentes. Inicialmente, realizamos

uma analise bivariada. As varidveis independentes foram: intensidade de dor, quantidade de
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locais dolorosos, sintomas psicossomaticos, percep¢do do peso da mochila, concordancia
sobre os relatos de dor, frequéncia da atividade esportiva, tempo de uso de tv/jogos e celular,
presenca de distirbios do sono. As varidveis com nivel de significancia < 0.20 foram
submetidas a analise multivariada. A analise de regressdo logistica multivariada foi realizada
com as variaveis significativas, o modelo final foi ajustado para as varidveis idade e sexo.
M¢étodo de entrada: insert/enter. O nivel de significancia adotado foi p <0.05 e o intervalo de

confianga (IC) foi de 95%.

Resultados

Recrutamento

No periodo de agosto a outubro de 2021, 30 escolas foram convidadas a fazer
parte do estudo; quatro escolas consentiram em participar. As criangas e adolescentes foram
recrutados de novembro a dezembro de 2021. Havia 1923 estudantes matriculados nas escolas
participantes que eram elegiveis para participar. Apos triagem, 777 criangas e adolescentes
foram incluidas neste estudo. Este numero representa uma taxa de resposta de 40.4% dos
respondentes potencialmente elegiveis. A figura 1 apresenta o fluxo do recrutamento.

Inserir figura 1 aqui

Devido ao cendrio imposto pela pandemia do COVID-19, em duas escolas os
estudantes assistiam aulas presencialmente em esquema de rodizio (a cada semana um grupo
pré-estabelecido), isso fez com que a coleta de dados ocorresse em periodos distintos

conforme a logistica da escola.

Caracteristicas dos participantes
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A tabela 2 mostra as caracteristicas dos respondentes considerando a amostra
total, assim como os grupos com e sem DL incapacitante. A mediana de idade de 13 anos
(8-18 anos) e 399 (51.3%) dos jovens eram do sexo feminino (Tabela 2). A familia dos
participantes, em sua maioria, possuiam renda familiar de até R$ 1391 (523 participantes;
67.3%); ensino médio completo ou incompleto (339 responsaveis; 43.6%); a mediana da
idade dos responsaveis foi 39 anos (18-89 anos) e as maes participaram mais que outros
parentes (77.7% versus 22.3%) ao responder os questionarios destinados aos responsaveis. A
maioria das criancas e dos adolescentes consideraram a relagdo com seus responsaveis
excelente ou boa (697 participantes; 89.7%).

A queixa de dor musculoesquelética foi reportada por 523 (67.6%) participantes.
Cento e trinta e oito (17.7%) participantes reportaram queixa de DL, das quais 59 foram
classificados com DL incapacitante, o que representa 7.6 % do total de participantes. Destes,
mais da metade eram meninas (61%) e a mediana de intensidade de dor foi 6 em 10 pontos
(0-10). Demais caracteristicas clinicas e sociodemograficas sdo apresentadas na tabela 2.

Inserir tabela 2 aqui

Comparacio entre grupos com e sem DL incapacitante

Proporcionalmente, mais meninas reportaram DL incapacitante (61% versus
50.6%), entretanto a comparagdo entre grupos nao foi significativa (1C95%:-0.02 até 0.23; p
=0.122). Os participantes com DL incapacitante apresentaram intensidade de dor 6 em 10

enquanto aqueles sem DL incapacitante 4 em 10, essa diferenca entre grupo foi
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estatisticamente significativa (IC95%:-2.0 até -1.0, p <0.001). Perceber o peso da mochila
como muito pesada foi mais frequente para o grupo com DL incapacitante (36.4%) do que
para aqueles sem DL incapacitante (16.4%). A concordancia sobre os relatos de dor foi menor
para o grupo de DL incapacitante, com frequéncias de 38.9% versus 71.8%, respectivamente
(IC95%: -0.45 até -0.19, p<0.001). As medidas clinicas sintomas psicossomaticos e disturbios
do sono apresentaram maior pontuagao para o grupo DL incapacitante. A compara¢do com 0o
grupo sem DL incapacitante foi significativo para as duas medidas (IC95%: -4.0 até -2.0,

p<0.001; IC95% -0.13 até -0.003, p<0.001, respectivamente).

Fatores associados a DL incapacitante

As andlises preliminares realizadas por meio de regressao logistica bivariada entre
a varidvel dependente DL incapacitante e as variaveis independentes indicaram as seguintes
variaveis para entrarem na analise multivariada: intensidade de dor (Odds ratio [OR] =
1.23[IC 95% 1.09 até 1.37], p < 0.001), quantidade de locais dolorosos (OR = 3.42[IC 95%
2.46 até 4.75], p < 0.001), sintomas psicosomaticos (OR = 1.16[IC 95% 1.08 até¢ 1.24], p <
0.001), horas de uso do celular (OR = 2.09[IC 95% 1.08 até¢ 4.04], p = 0.027), distarbios do
sono (OR = 7.58[IC 95% 1.96 até 29.25], p = 0.03), concordancia sobre relatos de dor (OR =
0.24[IC 95% 0.143 até 0.434], p < 0.001), ficar acima de 3 horas utilizando TV/jogos (OR =
1.499[1C0.87 até 2.57], p = 0.140) e percep¢ao do peso da mochila (OR = 1.52 [IC 0.88 até
2.62], p=0.128).

Os resultados da regressdo logistica multivariada ajustada indicaram que as
variaveis biofisicas maior intensidade de dor (OR = 1.32[IC95% 1.14 até 1.53], p < 0.001),
maior quantidade de locais dolorosos (OR = 2.50[IC95% 1.58 até 3.95], p < 0.001) e a

variavel social concordancia sobre os relatos de dor (OR = 0.11[IC 95% 0.05 até 0.24], p<
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0.001) estavam associados a DL incapacitante em criancas e adolescentes. As outras
varidveis ndo apresentaram associacdo com DL incapacitante (Tabela 3). O R? de Nagelkerke
ajustado do modelo de regressdo multivariada foi de 0.23 para as variagdes registradas no
modelo final.

Inserir tabela 3 aqui

Discussao

Este estudo transversal explorou varidveis biopsicossociais associadas a DL
incapacitante em 777 criangas e adolescentes brasileiros. Nossos resultados mostraram que
criangas e adolescentes com maior intensidade de dor e maior quantidade de locais dolorosos
(varidveis biofisicas) maior intensidade e dor e maior quantidade de locais dolorosos
(varidveis biofisicas) eram mais propensos a ter DL incapacitante, € a com a concordancia
sobre relatos de dor (varidvel social) os participantes estavam menos propensos a ocorréncia

de DL incapacitante.

Limitacoes e forcas do estudo

Este estudo possui limitagdes. Nossos dados foram fornecidos a partir de
respostas autorreferidas. Algumas criancas podem ter tido dificuldade para interpretagcdo das
perguntas, pois devido ao periodo de ensino remoto imposto pela pandemia do COVID-19, o
aproveitamento dos estudos em especial na fase de alfabetiza¢do pode ter sido comprometido.
Quanto a concordancia sobre os relatos, € possivel que os estudantes tenham ajudado seus
responsaveis durante o preenchimento dos instrumentos destinados aos responsaveis em seu
domicilio, ainda assim tivemos alta taxa de discordincia entre os responsaveis e as criangas e

adolescentes. A execucdo da coleta de dados foi ajustada para a realidade de cada escola, pois
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o retorno presencial gradual ocasionado pela pandemia do COVID-19 fez com que a logistica
de funcionamento de cada escola fosse diferente. Ademais, ndo podemos inferir causalidade
entre as varidveis investigadas e a DL incapacitante devido ao desenho do estudo.

Destacamos que nossos achados sdo relevantes para contextos socioecondmicos
desfavordveis visto que a maioria das escolas participantes encontram-se em regides
periféricas da cidade (Arquivo suplementar 1). Também destacamos como pontos fortes deste
estudo o uso de instrumentos proprios para a populagdo, o nimero de criangas e adolescentes
participantes e a caracterizagdo da DL incapacitante com as possiveis associagdes com

variaveis biopsicossociais.

Comparacoes com a literatura

Nossos achados sdo consistentes com a literatura em se tratando da associagao
entre a varidvel biofisica maior intensidade de dor e DL incapacitante. Em um estudo
transversal com estudantes italianos e com idade entre 14 e 19 anos, maior intensidade de dor
também estava associada a DL incapacitante®®. A DL foi a queixa mais frequente dentre as
dores nas costas para estudantes espanhois (09 a 16 anos) e estava associada a impactos
negativos relacionados a reducdo de atividades de lazer, auséncia escolar, busca por
profissional de saude ou uso de medicagdo®. Outro achado deste estudo foi que a intensidade
de dor nas costas foi maior para aqueles estudantes com impactos negativos no dia a dia
comparados aos que tinham dor sem impactos®. Parece haver uma relagdo de tempo e
aumento da intensidade de dor. Aartun et al.’ realizaram um coorte prospectivo com
estudantes (11 a 13 anos) e constataram que a intensidade da dor lombar aumentou apds o
periodo de dois anos. Os autores também observaram aumento da prevaléncia de dor em mais

de uma regido da coluna vertebral durante o acompanhamento.
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Assim como, a associacdo entre maior quantidade de locais dolorosos e DL
incapacitante foi consistente com a literatura. Ao avaliar DL presente no ultimo més, Pellisé
et al.’' observaram que os adolescentes (média de idade 15 anos) com queixa de DL e outras
dores musculoesqueléticas apresentaram maiores frequéncias de restrigdes em atividades
relacionadas a escola, ao exercicio fisico e a pratica de esportes quando comparados aos
adolescentes com queixa de DL sem outras dores musculoesqueléticas. A maior quantidade de
locais de dor no corpo também esteve associada a pior qualidade de vida relacionado a saude
em jovens®>. Esse achado nos mostra que, além de identificar a DL incapacitante, investigar
a presenca de outros locais dolorosos ¢ um fator importante, pois as dores podem ser
coexistentes e refletirem em maiores impactos negativos nesta populacao.

Ao contrario de outros estudos, varidveis psicologicas ndo foram associadas a DL
incapacitante em nossa amostra'>'®**, Estudos apontam que estresse psicologico, queixas
somaticas € comportamento agressivo sdo associados a dor nas costas com impacto em

18,34

adolescentes'**, assim como perceber a mochila como pesada estd associada a queixa de dor

nas costas!>¥>-3¢,

Nossos achados podem ter sido contrastantes devido a diferencas
metodologicas realizadas em nosso estudo, como tipo de instrumento utilizado, perfil da
amostra ¢ definicdo do local de dor.

A variavel social de concordancia entre responsdveis e criangas sobre os relatos
de presenca ou auséncia de dor também foi associada & DL incapacitante, indicando que
criangas com as quais os responsaveis concordam a respeito da presenga de dor apresentam
menos DL incapacitante. Entretanto, a concordancia sobre esses relatos foi baixa, o que pode
sugerir que muitos pais/cuidadores desconhecem a dor e os impactos negativos dos seus
filhos. Algumas hipdteses poderiam explicar a baixa concordincia encontrada, como: as

37-39

criangas podem ndo comunicar sobre sua dor lombar’™” ou os pais podem ter esquecido o

relato ou ndo perceber a queixa estando relacionada aos impactos negativos®’. Nao
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encontramos estudos que fizessem analise de associagdo para a concordancia sobre os relatos
de DL incapacitante entre responsaveis e criangas e adolescentes, mas a presenga de baixa
concordancia corrobora com outros estudos®**’. Os responsaveis sdo os cuidadores primarios
das criangas e adolescentes, e participam ativamente da busca por auxilio e decisdes sobre o
cuidado a satide. Reconhecer os impactos negativos devido a dor sofridos pelas criangas e
adolescentes poderd ajudar na decisdo sobre os cuidados e gerenciamento da DL
incapacitante.

Em nosso estudo as variaveis relacionadas a estilo de vida como frequéncia da
atividade esportiva, tempo de uso de dispositivos eletronicos e presenca de disturbios do sono
ndo foram associadas a DL incapacitante. Nossos dados contrastam com algumas referéncias
na literatura. Em uma revisdo sistematica sobre fatores de risco para DL em criancas e
adolescentes com idades de 9 a 16 anos, a frequéncia da atividade esportiva foi associada a

1*'. Utilizar telas (tv, tablet e celular) por mais de 3 horas por dia esteve associado a

DL gera
DL em adolescentes brasileiros com idades entre 14 a 18 anos'*. Outro estudo nacional,
indicou, em estudantes com idades entre 10 a 17 anos, que a ma qualidade do sono esteve
associada a DL, mesmo apds ajuste de fatores de confusdo como nivel socioecondmico,
pratica de atividade fisica, IMC e uso de dispositivos eletronicos®.

Lemes et al.'® investigaram associagdes entre pratica de atividade fisica,
comportamento sedentario dado pelo uso de dispositivos eletronicos, qualidade do sono e DL
em 1001 adolescentes brasileiros, os autores observaram que mais da metade dos participantes
(51.9%) apresentavam qualidade do sono ruim, além disso aqueles adolescentes que nao
praticavam atividade esportiva na infincia e adolescéncia e também permaneciam por mais de
2horas/dias em dispositivos eletronicos possuiam maior chance para DL (OR = 2.40 [IC 95%:

1.38 até 4.18]), mesmo apos ajuste da variavel qualidade do sono. Em nosso estudo houve

uma baixa frequéncia de atividade esportiva e a frequéncia era respondida em uma pergunta
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aberta; o tempo de uso de dispositivos eletronicos foi reportado pelos responsaveis o que pode
ter subestimado a informagdo, como observado para os relatos de dor; utilizamos um
instrumento para avaliar a presencga de disturbios do sono, os outros estudos que avaliaram a
associagdo entre DL e sono em geral avaliaram as horas de sono; além do mais essa coleta foi
realizada apds periodo prolongado de isolamento social devido a pandemia do COVID-19,
ndo sabemos ainda o quanto este isolamento pode ter interferido nas variaveis pesquisadas.

Todos esses apontamentos podem ter contribuido para os resultados contrastantes.

Implicacdes do estudo

Nossos achados apontam que a DL incapacitante esta presente em quase 10% das
criangas e adolescentes da amostra pesquisada e representa limitagdo atual. Nossos achados
podem refletir em um impacto social futuro, visto que além das limita¢des durante a infincia
e adolescéncia, a DL incapacitante pode persistir para a idade adulta**. Uma abordagem
multidisciplinar que envolva criangas, adolescentes, pais, familiares, educadores e clinicos é
fundamental para o entendimento da DL incapacitante na populacdo infanto-juvenil e para a
tentativa de encoraja-las a manter suas atividades normais (cotidianas, esportivas e escolares).
Medidas de prevenc¢do e educacdo e autogerenciamento da DL incapacitante em criangas e
adolescentes devem ser consideradas em estudos futuros, ndo s6 para as criangas e

adolescentes, mas também para os pais, familiares e educadores.

Conclusao

Em nosso estudo, maior intensidade de dor e maior quantidade de locais dolorosos

aumentou a chance para ocorréncia da DL incapacitante nos estudantes participantes,
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enquanto a concordancia sobre os relatos de dor reduz a chance de ocorréncia da dor
incapacitante. Familiares, clinicos, professores precisam estar atentos aos relatos das criangas
e dos adolescentes sobre suas queixas dolorosas. Tendo em vista a crescente carga da DL e
que criancas e adolescentes com dor poderdo ser adultos com DL incapacitante e cronica,
sugerimos que estudos futuros concentrem-se em buscar estratégias de prevencdo para DL
incapacitante nessa populacdo; educagdo sobre a DL para as criangas e adolescentes e também
para pais, familiares, educadores e clinicos; e promover o gerenciamento da dor estimulando a

manutengao ativa do dia a dia dessas criangas e adolescentes.
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Tabela 1. Variaveis de interesse e categorizacdo das op¢des de resposta

Variavel de interesse

Categorizacao das op¢oes de resposta

Caracteristicas pessoais

Idade

anos

Sexo

Carateristicas fisicas

IMC

Massa corporal/altura em metros*altura em
metros

Presenga de dor musculoesquelética no
ultimo més
Instrumento: PIP-Kids modificado

Categorizado em: sim ou nao

Critério para classificacdo “incapacitante”
Instrumento: PIP-Kids modificado (itens 6,
7 ou 8)

Sim: Uma a trés respostas positivas
Nao: nenhuma resposta positiva

Intensidade da dor
Instrumento; NRS?!23

Varia de 0 a 10: 0 sem dor e 10 a pior dor
possivel

Quantidade de locais dolorosos
Instrumento: PIP-Kids modificado

Somadas as quantidades de regides
indicadas nos itens 2 € A do instrumento
Variade 0 a4

Caracteristicas psicologicas/ comportamentais

Sintomas psicossomaticos
Instrumento: Psychosomatic Questionnaire

for Children and Adolescents
Brazilian-Portuguese version™

Possui 9 itens categorizados em
frequentemente (2 pontos), as vezes (1
ponto) e nunca (0 ponto), a pontuagdo total
varia de 0 a 18. Maior pontuag¢do indica
maiores sintomas psicossomaticos

Percepcdo do peso da mochila (pela
crianca/adolescente )

Categorizada em:
sim para perceber pesada ou ndo para nio
perceber pesada

Percepcao da carga do peso da mochila

Categorizada em: muito pesada, pesada, nao
muito pesada

Percepcdo do peso da mochila (pelo
responsavel)

Categorizado em:
sim para perceber pesada ou ndo para nao
perceber pesada

Caracteristicas sociais/Estilo de vida

Concordancia  entre  responsaveis e
criangas/adolescentes sobre os relatos de
dor. Variavel dicotdmica a partir das
respostas sobre a presenca de dor dos pares
responsaveis-criangas/adolescentes.

Categorizado em: sim para concorda € nao
para ndo concorda

Relagdo com familia

(reportado
criancga/adolescente)

por

Categorizado em: excelente/boa € ndo muito
boa/ruim
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Atividade esportiva

Categorizado em: sim e ndo

Modalidade esportiva

Categorizado em: esportes coletivos
(futebol, basquete, volei, carimba, futsal),
esportes individuais (natagao,

ciclismo,corrida, pular corda, caminhada,
andar de skate e patins, ballet, danga,
musculagdo, surf, trilha) e lutas (capoeira,
muay thai, judo, karaté, jiu jitsu, kung fu)

Frequéncia da atividade esportiva

Categorizado em: nenhuma ou 1x/semana; 2
a 3x/semana e acima de 4x/semana®

Tempo de uso de dispositivos eletronicos
expresso por horas de uso de tv/jogos e
celular

Categorizado em: < 2h/dia, >3h/dia*

Presenca de distirbios do sono

Instrumento: Pediatric sleep questionnaire -
PSQ27,28

Possui 22 itens, respostas positivas sao
pontuadas com 1 e negativa com 0. Célculo
final ¢ a razdo de  respostas
positivas/respostas totais. Ponto de corte

para distarbios do sono 0.33

Meio de transporte para escola

Categorizado em: ativo (andando e de
bicicleta) e passivo (Onibus, perua, carro,
moto, caminhao)®

Formas de carregar a mochila

Categorizada em: nos dois ombros, em um
ombro, outras formas (mochila de rodinhas,
nas maos, na frente do corpo, carregada por
terceiros)

IMC indice de Massa corporal; NRS Numeral rating scale; PIP-Kids Presence and Impact of Pain in Kids

questionnaire; PSQ Pediatric sleep questionnaire
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DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL SIM NAO p valor
n="777 n=>59 n="718
Caracteristicas pessoais
Idade® 13 (08-18) 13 (08-18) 13 (08-18) 0.184°
Sexo (feminino), n (% ) 399(51.3) 36 (61) 363(50.6) 0.122¢
Caracteristicas fisicas
IMC*? 20.7(12.9-42.6) 20.8 (13.4-34.0) 20.7(12.9-42.6) 0.841°
Presenga de dor, n (%)
sim 523 (67.3) 59(100) 464(64.6) <0.001¢
respostas ausentes 3(0.4) - 3(0.4)
Intensidade de dor (NRS)* 5(0-10) 6(0-10) 4(0-10) <0.001*
Quantidade de locais dolorosos, n (% )
0 251(32.3) - 251(35.0)
1 362(46.6) 26(44.1) 336(46.8)
2 137(17.6) 23(38.9) 114(15.9) <0.001¢
3 19(2.5) 8(13.5) 11(1.5)
4 5(0.6) 2(3.3) 3(0.4)
respostas ausentes 3(0.4) - 3(0.4)

Caracteristicas psicologicas/comportamentais




88

DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL SIM NAO p valor
n="777 n=>59 n=718
Sintomas psicossomaticos® 6(0-18) 9(1-18) 6(0-18) <0.001*
Percepgdo do peso da mochila, n (% )
sim 379(48.7) 34(57.6) 345(48.0) 0.126°
respostas ausentes 3(0.4) 1(1.7) 2(0.3)
Percep¢ao da carga da mochila, n* (% )
muito pesada 67(17.7) 12 (35.3) 55(15.9)
pesada 187(49.4) 17(50.0) 170(49.3) 0.004%
nao muito pesada 115(30.3) 4(11.7) 111(32.2)
respostas ausentes 10(2.6) 1(3.0) 9(2.6)
Percepgao da mochila pesada (pelo
responsavel), n (%)
sim 486(62.5) 45(76.2) 441(61.4) 0.086°
respostas ausentes 11(1.4) - 11(1.5)
Caracteristicas sociais/ Estilo de vida
Concordancia sobre relatos de dor, n (%)
sim 539(69.3) 23(38.9) 516(71.8) <0.001¢
respostas ausentes 14(1.8) 2(3.4) 12(1.7)
Relagdo com familia
(reportado pela crianga/adolescente)
excelente/boa 697 (89.7) 53 (89.8) 644 (89.7) 0.793
nao muito boa/ruim 74 (9.5) 5(8.5) 69 (9.6)
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DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL SIM NAO p valor
n="777 n=>59 n=718
respostas ausentes 6(0.8) 1(1.7) 5(0.7)
Atividade esportiva, n (% )
sim 325(41.8) 24(40.6) 301(41.9) 0.929¢
respostas ausentes 2(0.3) 1(1.7) 1(0.1)
Modalidades esportivas®, n(% )
esportes coletivos 205(63.1) 9(37.5) 196(65.1)
esportes individuais 59(18.1) 7(29.2) 52(17.2) 0.100°
lutas 23(7.1) 2(8.3) 21(7.0)
respostas ausentes 68(21.0) 8(33.3) 60(19.9)
Frequéncia da atividade esportiva, n(%)
<lIx/semana 472(60.7) 37(62.8) 435(60.6)
2 a 3x/semana 110(14.2) 8(13.5) 102(14.2) 0.979¢
>4x/semana 102(13.1) 8(13.5) 94(13.1)
respostas ausentes 93(12.0) 6(10.2) 87(12.1)
Horas de uso tv/ jogos, n(%)
< 2h/dia 405(52.1) 26(44.0) 379(52.8) 0.138°
> 3h/dia 343(44.2) 32(54.2) 311(43.3)
respostas ausentes 29(3.7) 1(1.7) 28(3.9)
Horas de uso celular, n(%)
< 2h/dia 268(34.5) 12(20.3) 256(35.7) 0.024%
> 3h/dia 491(63.2) 44(74.6) 447(62.2)
respostas ausentes 18(2.3) 3(5.1) 15(2.1)
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DOR LOMBAR INCAPACITANTE

TOTAL SIM NAO p valor
n="777 n=>59 n=718
Distarbio do sono* 0.23(0.0-1.0) 0.32(0.0-1) 0.23(0.0-1) 0.003"
Meio de transporte para escola®, n(% )
ativo 577(74.2) 46(77.9) 531(74.0) 0.50¢
passivo 214(27.5) 14(23.7) 200(27.8)
respostas ausentes 10(1.3) 1(1.7) 9(1.2)
Formas de carregar mochila n (% )
nos dois ombros 646(83.1) 46(78.0) 600(83.6) 0.321¢
em um ombro 83(10.7) 6(10.2) 77(10.7)
outras formas 36(4.7) 5(8.4) 31(4.3)
respostas ausentes 12(1.5) 2(3.4) 10(1.4)

* mediana (intervalo interquartil); teste U de Mann-Whitney; © teste qui-quadrado; n = 379; “itens com multipla resposta, n = 325; “p < 0.05;

NRS Numeral rating scale; IMC Indice de Massa corporal.



Tabela 3. Regressao logistica multivariada para varidvel dependente DL incapacitante e variaveis independentes
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Analise Multivariada

Analise Multivariada

Bruta Ajustada
Varidveis independentes Odds ratio (IC 95%) p valor Odds ratio (IC 95%) p valor
Intensidade de dor (NRS) 1.30 (1.13-1.49) <0.001 1.32(1.14-1.53) <0.001
Quantidade de locais dolorosos 2.54(1.62-3.99) <0.001 2.50(1.58-3.95) <0.001
Sintomas psicossomaticos 0.97 (0.87-1.07) 0.585 0.94(0.85-1.04) 0.292
Percepg¢ao do peso da mochila 0.76(0.38-1.53) 0.450 0.70(0.33-1.48) 0.362
Concordancia sobre relatos de dor 0.14(0.06-0.29) <0.001 0.11 (0.05-0.24) <0.001
Horas de uso TV/jogos 0.81 (0.39-1.64) 0.561 0.95(0.45-1.97) 0.893
Horas de uso celular 2.56(1.08-6.06) 0.032 2.09(0.86-5.05) 0.100
Disttrbios do sono 5.47 (0.88-33.97) 0.06 5.13(0.81-32.2) 0.081
Sexo - - 1.53(0.69-3.42) 0.291
Idade - - 1.18(1.04-1.35) 0.011

NRS Numeral rating scale



Figura 1. Fluxograma recrutamento e selecao dos participantes
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Arquivo suplementar 1. Localizac¢do das escolas participantes por distritos de educagdo em Fortaleza-Ceara
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta dissertacdo foi investigar a DL incapacitante em criangas e
adolescentes, pois a DL ¢ uma das queixas musculoesqueléticas mais incapacitantes, tem
mostrado ser um problema para criancas e adolescentes, e deve ser avaliada a partir de uma
abordagem biopsicossocial. Para investigar a DL incapacitante, os objetivos propostos foram
atendidos nos produtos desenvolvidos.

Os resultados do primeiro estudo mostraram que instrumentos de medidas para
avaliar incapacidade em criangas e adolescentes com DL possuem conceitos concentrados
principalmente no dominio de atividades, seguido pelos dominios estrutura e fun¢ao do corpo
e fatores ambientais, um menor numero de conceitos foram vinculados ao dominio
participagdo e nenhum conceito foi vinculado aos fatores pessoais. Mesmo assim, ha
limitagdo quanto ao uso de instrumentos que sejam proprios para as criangas e adolescentes, o
que torna falha a avaliagdo dessa populagdo, pois considerando a importancia da validade de
conteido os itens dos instrumentos de medidas devem ser relevantes, abrangentes e
compreensiveis para o construto de interesse de acordo com a populagdo a ser avaliada.

Os resultados do segundo estudo apontam ser preciso considerar as caracteristicas
proprias das criangas frente a situacdes de satide na analise da DL com caracteristica
incapacitante. Variaveis biofisicas maior intensidade de dor e ter maior quantidade de locais
dolorosos estavam associadas maior ocorréncia da dor incapacitante, a variavel social
concordancia sobre os relatos de dor associaram-se a menor ocorréncia de DL incapacitante,
no entanto na andlise descritiva vimos que a frequéncia de concordancia foi baixa, o que pode
indicar que os responsaveis ndo reconhecem a dor de filhos, sendo preocupante pois a DL
incapacitante ¢ uma dor que gera impactos negativos para a vida das criancas e adolescentes.

A perspectiva tedrica de funcionalidade deste programa de pos-graduacao, trouxe
a luz a importancia de considerar a crianga e o adolescente no centro do modelo de
funcionalidade, com a perspectiva dos dominios biologico, psicoldgico e social e dos fatores
contextuais relacionados a essa populacdo, entendendo que ndo ha relacdo direta entre
saude-doenga, especialmente ao estudar DL que ¢ uma queixa multifatorial. Assim para
explorar a DL incapacitante em criangas e adolescentes esta dissertagao realizou as etapas do
estudo seguindo a perspectiva tedrica do modelo biopsicossocial, utilizamos a CIF verificar a
adesdo dos instrumentos de medidas ao modelo e também buscamos investigar varidveis que
estivessem contidas nos dominios biopsicossociais para investigar a associagdo a DL

incapacitante nesta populagao.
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Criangas e adolescentes sdo capazes de relatar suas queixas de satde, mas sdo
dependentes do cuidado dos adultos. E importante que aqueles que possuem contato com as
criancas ¢ adolescentes estejam cientes sobre a DL incapacitante, desde os profissionais de
satde e pesquisadores para que a avaliagcdo clinica seja adequada, até familiares; amigos;
gestores de escolas; e professores para ajudar no enfrentamento a DL incapacitante.

Portanto, este estudo contribuiu para o incremento da pesquisa sobre DL
incapacitante em criancas ¢ adolescentes, especialmente porque as evidéncias para essa
tematica sdo limitadas. Os resultados podem auxiliar os clinicos e pesquisadores na tomada de
decisdo quanto ao uso de instrumentos de medidas para incapacidade em criancas e
adolescentes com DL, sabendo quais os dominios cobertos e os ndo cobertos pelo modelo de
funcionalidade e incapacidade. Por fim, agrega conhecimento sobre a DL incapacitante e suas
associacdes para gestores da educagdo, profissionais de salde, pais e/ou responsaveis,
criancas e adolescentes, a fim de que todos os sujeitos envolvidos possam contribuir, em
conjunto, com o gerenciamento desta queixa, reconhecendo as necessidades e interesses da
crianca e do adolescente frente a queixa de DL incapacitante e na tentativa de reduzir seu
impacto.

Os proximos passos devem ser direcionados a investigar propriedades de medidas
de instrumentos que ja existem em que hé lacuna do conhecimento, especialmente validade de
conteudo e responsividade. Além do mais, sugerimos o desenvolvimento de estratégias que
integrem criangas ¢ adolescentes, a familia, gestores de escola e professores para medidas de

prevencao e educacdo sobre a DL incapacitante na populagdo infanto juvenil.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Atividades Curriculares

Disciplinas cursadas:

Metodologia da pesquisa cientifica; Modelo biopsicossocial na tomada de decisao
clinica e na pesquisa em fisioterapia e funcionalidade; Métodos e técnicas em saude;
Andragogia e didatica; Bioestatistica; Seminarios Avangados em pesquisa; Redacao
e publicagdo cientifica; Pesquisa epidemiologica.

Componente curricular:

Proficiéncia

Qualificagdo (03/2021)

Atividades complementares de pds-graduagao

Participacdo do projeto de extensdo Movimento - UFC, coordenado pelas
professoras Fabianna Moraleida e Ana Carla Nunes.

Reunides cientificas de acompanhamentos dos projetos de pesquisa dos discentes
orientados pelas professoras Fabianna Moraleida e Ana Carla Nunes.

Participacdo no projeto “Dor musculoesquelética incapacitante em criancas e
adolescentes”, em parceria com a equipe de pesquisa do estudo BRasileiro de dor
Incapacitante em Criancas e Adolescentes (BRINCA) da Universidade de Sao Paulo
(UNICID) gerenciando coleta e tabulagdo de dados.

Participagao no projeto “Prototipo De Chatbot Para Autogestao Da Dor Lombar Na
Comunidade”.

Cursos/Minicursos Extracurriculares

Mini curso pré-jornada “Atualizagao em Dor Lombar” (VI Jornada de Fisioterapia )
Organizagdo: Centro Académico Sonia Gusman e Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceara

Periodo: 28/09/2019

Curso EAD de capacitagdo para aplicacdo do instrumento WHODAS 2.0
Organizagdo: Nucleo de Tecnologias e Educacdo a Distancia em Saude da
Universidade Federal do Ceara (NUTEDS/UFC), em parceria com o Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes

Periodo: 06 a 30/09/2019

Minicurso online: Mendeley: gerenciador de referéncias

Organizagdo: Biblioteca de Ciéncias Humanas da Universidade Federal do Ceara
Duracao: 30 horas

Periodo 08/06/2020 a 08/07/2020

Curso Online: Abordagem Multidimensional Biopsicossocial (AMB) nas Dores
Lombares Cronicas

Organizagdo: Meziat cursos - Prof. Dr. Ney Meziat Filho

Duragao: 20 horas

Periodo: 21 a 23/08/2020

Mini-Curso: Estudos de Revisao sistematica (como fazer).

Organizagdo: XV Forum Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacdo em Fisioterapia
Duracao: 3 horas

Periodo: 19/11/2020

Mini-Curso: Testes de Propriedades de Medida de Instrumentos: como fazer e como
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interpretar.

Organizagao: XV Forum Nacional de Pesquisa e P6s-Graduagao em Fisioterapia
Duragao: 3 horas

Periodo: 20/11 2020

Mini-curso “Principios e aplicagdes de analise multivariavel aplicada a pesquisa em
fisioterapia".

Organizagao: XV Forum Nacional de Pesquisa e Pos-Graduacao em Fisioterapia
Duragao: 3 horas

Periodo: 21/11/2020

Curso Online de Pratica Baseada em Evidéncias

Organizagao: Professor Leonardo Oliveira Pena Costa

Duragao: 12 horas/aula

Curso Online de Revisdes Sistematicas e Metanalises

Organizagdo: Professor Leonardo Oliveira Pena Costa

Duragao: 20 horas/aula

Mini-curso pré-simpdsio Internacional online em ciéncias da reabilitagdo:
Causalidade e predicao clinica na pesquisa em fisioterapia.

Organizagao: PPG Ciéncias da Reabilitagdo UFMG

Evento Online

Periodo: 15/03/2021

Curso Basico de Redcap (P23)

Organizagao: Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara - CH-UFC
Duragdo: 6h

Periodo: 12/08 a 02/09/2021

Curso online Inglés para pesquisadores de sucesso (IPS)

Organizagdo: Una Assessoria Linguistica

Duragao: 30 horas

Eventos Cientificos, Tecnologicos e/ou Culturais

Apresentacgao
Encontros Universitarios 2019
Abrangéncia: Local Evento Online
Data: 20 a 22 de maio de 2020
Instituicdo Organizadora: Universidade Federal do Ceara - UFC
Exposigdo: apresentagdo oral
Titulo: DOR LOMBAR NA ADOLESCENCIA DENTRO DO CONTEXTO DA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Ana Carla Lima Nunes; Fabianna Resende
de Jesus Moraleida
Encontros Universitarios 2020
Abrangéncia: Local Evento Online
Data: 10 a 12 de marco de 2021
Instituicdo Organizadora: Universidade Federal do Cearé - UFC
Exposicao: poster
Titulo: VALIDADE E CONSISTENCIA INTERNA DO WHODAS 2.0 PARA
DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Ana Carla Lima Nunes; Paula Maciel de
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Sousa Silva Medeiros; Fabianna Resende de Jesus Moraleida
e Encontros Universitarios 2021
Abrangéncia Local Evento online
Data: 01 a 03 de Dezembro de 2021
Instituicdo Organizadora: Universidade Federal do Ceara - UFC
Exposicao: apresentacdo oral
Titulo: DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPO DE ASSISTENTE VIRTUAL E
OUTRAS TECNOLOGIAS DE BAIXO CUSTO PARA PROMOVER
INFORMACAO E CUIDADO DA DOR LOMBAR
Autores: Ellen Magalhdes Feitosa; Tuyra Francisca Castro e Silva; Ana Carla Lima
Nunes;Fabianna Resende de Jesus Moraleida

Ouvinte

e Evento: VI Jornada de Fisioterapia
Organizagao: Centro Académico Sonia Gusman e Departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceara
Duracao: 20 horas
Periodo: 29 e 30/08/2019

e Evento: IV Semana de Metodologia & Produgao Cientifica (SMPC 2019)
Organizacdo: Biblioteca de Ciéncias Humanas, Biblioteca da Faculdade de
Economia, Administragdo, Atuaria e Contabilidade e¢ Biblioteca dos Cursos de
Arquitetura e Design da Universidade Federal do Ceara
Periodo: 01 a 04/11/2019

e Evento: XV Forum Nacional de Pesquisa e Pos-graduacao em Fisioterapia
Organizacao: ABRAPG-Ft
Periodo: 19 a 21/11/2020 Evento Online

e Evento: Simpoésio Internacional Online em Ciéncias da Reabilitagdo Organizacao:
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG Periodo: 15 e 19/03/2021

e Evento: I Symposium of Mathematics in Medicine - MathMed Organizacao:
Instituto Federal de Educagao Ciéncia e tecnologia do Ceara - IFCE
Periodo:07/08/2021 Evento online I

e Congresso Online Abrafito Organiza¢do: Associagdo Brasileira de Fisioterapia
Traumato-Ortopédica - ABRAFITO
Periodo: 24,25, 26/08/2021 Evento Online

Publicacdes Académico-Cientificas

e Resumo publicado: Is it time to rethink disability assessment in low back pain?
Measurement properties of the Brazilian WHODAS 2.0 for chronic low back pain.
Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Paula Maciel De Sousa Silva Medeiros,
Camila Ferreira Leite, Shamyr Sulyvan Castro, Ana Carla Lima Nunes, Fabianna
Resende Jesus-Moraleida
Em: 2021 Back & Neck Pain Forum, 2021. 2021 Back & Neck Pain Forum, 2021.
p. 124.

e Artigo submetido:

Is it time to rethink disability assessment in low back pain? Measurement properties
of the Brazilian WHODAS 2.0 for chronic low back pain

Autores: Tuyra Francisca Castro e Silva; Paula Maciel De Sousa Silva Medeiros,
Camila Ferreira Leite, Shamyr Sulyvan Castro, Ana Carla Lima Nunes, Fabianna
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Resende Jesus-Moraleida
Revista: Disability and Health Journal

Formacao Docente e Divulgacao cientifica

e Estigio de docéncia. Realizado em 2020.2 na disciplina de RECURSOS
FISIOTERAPEUTICOS MANIPULATIVOS E MECANICOS do curso de
graduac¢do da Universidade Federal do Ceara (UFC), campus Fortaleza.

e Gerenciamento voluntidrio do grupo de trabalho sobre midias digitais (inclui
produgdo e divulgacdo de informagdes sobre dor lombar em redes sociais instagram
e facebook e podcast (spotify e youtube) pertencente ao projeto de extensao
Movimento - UFC.

Periodo: semestres 2021.1 e 2021.2

Producao Tecnoldgica

e Produto: material didatico ou instrucional- cartilha educativa.
Titulo: Dor cronica e distanciamento social: como realizar o controle da dor?

Ano: 2020.
Palavras-chave: Dor Cronica, Dor Musculoesquelética, Autogestdo, Manejo da dor
Meio de divulgacao: Meio digital. Home page:

https://defisio.ufc.br/pt/projeto-de-extensao-movimento-divulga-cartilha-informativ
a-sobre-gerenciamento-da-dor-cronica-em-tempos-de-pandemia/
A cartilha aborda temas relevantes a populagdo que apresenta a queixa de dor
musculoesquelética, como conceitos de dor cronica e aguda, pratica de
autogerenciamento da dor, beneficios do exercicio fisico e orientagdes para
diferentes faixas etarias, realizagdo de planejamento semanal e atividades de
relaxamento.
Data de publicagao: 20/08/2020

e Podcast (funcdo: gerenciamento)
Nome: MovimentoCast
Episddio zero: Apresentacao
Responsaveis: Tuyra Castro e Eliomar Nunes
Participantes: Marina Carvalho, Viviane Celedonio, Eric Danilo
Tematica: Apresentacdo do projeto de extensdo Movimento e aspectos gerais sobre
dor lombar.
Data de publicagao: 04/06/2021
Meios de divulgacdo: instagram, facebook e whatsapp Plataformas: Spotify e
Youtube

e Podcast (fungdo: gerenciamento)
Nome: MovimentoCast
Episodio: Ei! E com vocé mesmo que estou falando!
Responsaveis: Tuyra Castro e Eliomar Nunes
Convidado: Laércio Silva
Tematica: Experiéncias relacionadas a dor lombar e a participagdo no projeto de
extensao Movimento.
Data de publicacdo: 18/06/2021
Meios de divulgagdo: instagram, facebook e whatsapp Plataformas: Spotify e
Youtube
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Banca Examinadora

e Participagdo em banca de Ana Ellen do Nascimento Santos
“PROGRAMA DE EXERCICIOS E EDUCACAO EM DOR SUPORTADO POR
TECNOLOGIA MOVEL PARA INDIVIDUOS COM DOR LOMBAR CRONICA:
UM ESTUDO PILOTO”
Trabalho de Conclusdo do Curso de Fisioterapia - Universidade Federal do Ceara
Banca examinadora: Fabianna Resende De Jesus Moraleida (Orientador), Simony
Lira Do Nascimento (1° Examinador) e Tuyra Francisca Castro E Silva (2°
Examinador)
Periodo: 19/12/2019

e Participagao em banca de Adriele Silva Leles
“TELEREABILITACAO NO TRATAMENTO DA DOR LOMBAR CRONICA NA
ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE CASO”
Trabalho de Conclusdo do Curso de Fisioterapia- Universidade Federal do Ceara
Banca examinadora: Fabianna Resende de Jesus Moraleida (Orientador), Pedro
Olavo de Paula Lima (1° Examinador) e Tuyra Francisca Castro e Silva (2°
Examinador)
Periodo: 21/01/2022
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Aos pais (ou responsaveis),

O menor sob sua responsabilidade estd sendo convidado por mim, Fabianna Resende
de Jesus Moraleida, a participar da pesquisa intitulada “DOR MUSCULOESQUELETICA
INCAPACITANTE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”. Vocé nao deve autorizar contra
a sua vontade. Leia atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que
desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo deste estudo ¢ compreender sobre a dor no corpo em criangas e
adolescentes residentes na cidade de Fortaleza — CE, como isso ira afetar suas vidas e o que
ird acontecer ao longo do tempo devido a dor. Caso vocé autorize a participacao da crianga
e/ou adolescente sob sua responsabilidade, ele respondera trés questionarios na escola (em
sala de aula). Estes questionarios contém questdes sobre presencga e impacto de dor na vida
da crianca e/ou adolescente, além de outras questdes sobre sinais e sintomas que podem
contribuir com a dor, como estilo de vida, qualidade do sono e seus sentimentos.
Aproveitamos para convidar vocé a também participar respondendo algumas questdes (em
seu proprio domicilio) sobre a crianga e/ou adolescente que estd sob seus cuidados. Os
questionarios sdo curtos € ndo vao tomar muito seu tempo. Fique tranquilo, ndo existem
respostas certas ou erradas e procure responder sem consultar a crianca e/ou adolescente.

E importante que vocé esteja ciente que, ao participar deste estudo e relatar este tipo
de dor que estamos investigando, a crianca e/ou adolescente sera acompanhado por dois
anos, através de e-mail ou telefone (o que for melhor para vocé e para ele) para
entendermos como essa dor se comporta ao longo do tempo. Esse acompanhamento ¢
simples e se fara através de perguntas rapidas e objetivas. O acompanhamento sera feito a
cada 3, 6, 12, 18 e 24 meses apds essa primeira avaliagdo.

Acreditamos que com o desenvolvimento deste projeto sera possivel identificar as
criancas ¢ os adolescentes que tenham prejuizo em suas vidas devido dor
musculoesquelética incapacitante, quais motivos podem estar relacionados e o que ocorrera
com essa dor ao longo do tempo, na tentativa de minimizar seus efeitos e ajudar com os
cuidados em satde desse publico. Esperamos que os resultados deste estudo tragam
informacdes que contribuam com o conhecimento sobre o impacto da dor
musculoesquelética nas criangas e adolescentes para gestores da educagdo, profissionais de
saude, pais e/ou responsaveis, € para a propria populagdo de criangas e adolescentes em
Fortaleza.

Informamos que os riscos dessa pesquisa sao minimos e estdo relacionados a um
possivel constrangimento ao expor informacdes pessoais, expressar pensamentos e
sentimentos nunca revelados, divulgacdo dos dados confidenciais (registrados no TCLE).
Com a finalidade de diminuir esses possiveis riscos, garantimos que todas as informagdes
escritas neste questiondrio nao serdo divulgadas pelos pesquisadores para ninguém e serao
utilizadas somente para este estudo e as informagdes dadas por vocés ndo permitirdo a sua
identificacdo, exceto aos responsaveis pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados para elaborar trabalhos académicos e
palestras para a comunidade escolar. Asseguramos também que, a qualquer momento, vocé
poderd ter acesso as informagdes referentes a pesquisa, podendo ser obtidas por telefone ou
no endereco do pesquisador responsdvel. Informamos ainda, que a participacdo serd
voluntdria e vocé ndo receberd pagamento relacionado a participagdo, bem como ndo ha
despesas pessoais em qualquer fase do estudo. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se
da pesquisa a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa em autorizar a
participagdo da crianca e/ou
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adolescente no estudo ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com
a instituicao.

Esta pesquisa esta sob a coordenagdo da pesquisadora profa. Dra. Fabianna Resende
de Jesus Moraleida vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo em Fisioterapia e
Funcionalidade da Universidade Federal do Ceard. Em qualquer etapa do estudo, o
participante terd acesso a pesquisadora para esclarecimento de eventuais davidas. Contato:
Fabianna Resende de Jesus Moraleida, telefone: (85) 988962008, endereco eletronico:
fabiannamoraleida@gmail.com.
Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Fabianna Resende De Jesus Moraleida
Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endere¢o: Rua Major Weyne, 1440
Telefones para contato: (85) 988962008

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou diivida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos €ticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , _anos, RG: , declara
que ¢ de livre e espontanea vontade que estd como participante desta pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a
pesquisa, e recebi explicagdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estda sendo convidado(a) como participante da pesquisa: “DOR
MUSCULOESQUELETICA INCAPACITANTE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES”.

Neste estudo planejamos entender sobre a dor no corpo em criangas e adolescentes,
como isso ira afetar suas vidas e o que ird acontecer ao longo do tempo devido a dor. Ao
concordar em participar, vocé responderd a perguntas sobre dor no corpo e como essa dor
pode dificultar suas atividades, além de outras questdes sobre sinais e sintomas que podem
contribuir com sua dor, como hébitos do seu dia, qualidade do sono e seus sentimentos. E
caso apresente o tipo de dor investigada neste estudo, vocé serda acompanhado por um periodo
de 24 meses com contato por e-mail ou telefone, o que for melhor para vocé e para seus
responsdveis. Seus pais (e/ou responsdveis) ja conhecem este estudo, aceitaram a sua
participagdo e também participaram respondendo algumas perguntas.

E importante que vocé responda aos questiondrios sozinho e responda as perguntas
pensando apenas no que vocé sente. Nao existe resposta certa ou errada nestes questionarios,
entdo vocé€ pode responder o que mais representa o seu sentimento. Os questionarios sao
curtos € ndo vao tomar muito seu tempo. Se vocé tiver duvida em alguma questdo do
questionario, ¢ importante que vocé€ pergunte ao seu professor e ndo ao seu colega de sala,
pois somente o professor podera te ajudar.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto ¢ por acreditarmos que com o
desenvolvimento deste estudo serd possivel identificar as criancas e os adolescentes que
tenham prejuizo em suas vidas devido dor musculoesquelética incapacitante, quais motivos
podem estar relacionados, € o que ocorrerd com essa dor ao longo do tempo, na tentativa de
minimizar seus efeitos e ajudar com os cuidados em saude desse publico. Esperamos que os
resultados deste estudo tragam informagdes que contribuam com o conhecimento sobre o
impacto da dor musculoesquelética nas criangas e adolescentes para gestores da educagao,
profissionais de saude, pais e/ou responsaveis, € para a propria populacdo de criangas e
adolescentes em Fortaleza.

Este estudo apresenta risco minimo e esta relacionado a alguma questdo que vocé sinta
vergonha em responder. Para diminuir esses possiveis riscos, todas as informagdes escritas
neste questiondrio nao serdo divulgadas pelos pesquisadores para ninguém e serdo utilizadas
somente para este estudo. Mas, qualquer informacdo deste questiondrio que vocé ird
preencher (caso aceite participar do estudo) podera ser conversada com seus pais (e/ou
responsaveis), professores, amigos ou qualquer pessoa que vocé sentir vontade de contar.

Nenhum pagamento sera dado pela sua participagdo e voc€ ndo precisara pagar por
nada. Vocé sera informado(a) sobre tudo que tiver divida. O responsavel por vocé podera
retirar a autorizacdo ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua
participagdo ¢ voluntaria e caso ndo queira participar voc€ ndo terd nenhum problema com o
pesquisador. Os resultados estardo a sua disposicao quando a pesquisa terminar. Seu nome ou
o material que indique sua participag@o ndo sera liberado sem a permissdo do responsavel por
voce. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, ¢ o meu responsavel podera
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modificar a decisdo de participar, se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via
deste Termo de Assentimento ¢ me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
davidas.

Fortaleza, de de
Nome do participante Assinatura
Nome da pesquisadora principal Assinatura

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Nome: Fabianna Resende De Jesus Moraleida
Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Major Weyne, 1440
Telefones para contato: (85) 988962008

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duavida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teoéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horério:
08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.
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no dono

A dor lombar incapacitante é um problema para eriangas
e adolescentes, Queixas e necessidades dessa
populag@o devem ser reconhecidas por clinicos,
familiares e educadores. Estudos futuros podem ser
direcionados para estudar medidas de prevengdo e
educagdo da dor lombar incapacitante nesta populagdo.

y @
i 5>S

SILVA, Tuyra Francisca Castro e, Dor lombar incapacitante em criangas e ahdescenies. Orientadors: Fabianna
Resende de Jesus Moesaleida, Co orientadora: Ana Carla Lima Nunes, 2002, 1280 Dissenagd (Mestradis) - Programa
e Pis-gradusgio em lshserapia e luncienalidade, Universidsle Federal de Ceard, Fortaleza, 2022 Inlegrilico.
MORALEIDA, L. [Sem ko). 2022, 1 gravira
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APENDICE D - CARD DE DIVULGACAO DO ESTUDO PARA LEIGOS

Dissertacao

O QUE E DOR LOMBAR

o Do'& ?1 ; o INCAPACITANTE?

. incapacitante em
ctiangad e adobedcented

Discente: Tuyra Francisca Castro e Silva
Orientadora: Fabianna Resende de Jesus
P Moraleida

Co orientadora: Ana Carla Lima Nunes




POR QUE ESSE ESTUDO E IMPORTANTE?

omwmmw
em ciangad e adobedcented dao
bmitadad. Poctanto, edte edtudo
budcow invebtigar a dov bombar
incapacitante nedta populacio o
patin de doid produtod.

ESTE ESTUDO MOSTRA

No priimeiro preoduto, tepidamod o
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o ESTE ESTUDO MOSTRA o

No-degundo produto, avaliamod o OAMW:. eBacttante & wm
o MWM Axl‘ﬂac@' ,nte WIW O . .
O ctiangad e adobedcented com idaded ‘ / Créangad
de 08 a 18 anod.

PONTOS IMPORTANTES

Encontriamod gue nagueled com
mator guantidade de bocaid no
cowpo com dov. Também
OAAMMWMMMM
concotdaryam pouco com a gueixe de
do bombar incapacitante.
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ANEXO A - REGISTRO REVISAO SISTEMATICA NO PROSPERO

M Gma” Tuyra Castro <castrotuyra@gmail.com>

PROSPERO Registration message [231308]

3 mensagens

CRD-REGISTER <irss505@york.ac.uk> 15 de margo de 2021 08:40
Responder a: CRD-REGISTER <irss505@york.ac.uk>
Para: "castrotuyra@gmail.com" <castrotuyra@gmail.com>

Dear Miss Castro,

Thank you for submitting details of your systematic review
"Measurement of functioning and disability in children and adolescents
with low back pain: a systematic review" to the PROSPERO register. We
are pleased to confirm that the record will be published on our

website within the next hour.

Your regisfration number is: CRD42021231308

You are free to update the record at any time, all submitted changes

will be displayed as the latest version with previous versions

available to public view. Please also give brief details of the key

changes in the Revision notes facility and remember to update your
record when your review is published. You can log in to PROSPERQ and
access your records at https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO.

Comments and feedback an your experience of registering with PROSPERO
are welcome at crd-register@york.ac.uk

Best wishes for the successful completion of your review.
Yours sincerely,

Lucy Beresford

PROSPERO Administrator

Centre for Reviews and Dissemination
University of York

York YO10 5DD

t: +44 (0) 1904 321049

e: CRD-register@york.ac.uk
www.york.ac.ukf/inst/crd

PROSPERO is funded by the National Institute for Health Research and
produced by CRD, which is an academic department of the University of
York.

Email disclaimer: https://www.york.ac.uk/docs/disclaimer/email.htm
Other non-commercial resources that may be of interest

SRDR-Plus is a systematic review data management and archival tool
that is available free of charge htip://srdrplus.ahrg.gov.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE Q Plataforma
FEDERAL DO CEARA / 2;9«1:!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Dor musculoesquelética incapacitante em criancas e adolescentes.
Pesquisador: Fabianna Resende de Jesus Moraleida

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 38420620.5.1001.5054

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.987.737
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ANEXO C - QUESTIONARIO BASE PARA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES

.-n 1
& Ioh

e
UNIVERSIDADE ;
FEDERAL no CEARA

Programa de Pds-Graduacao

~ISIOTERAPIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

oo
BRINCAC()D)

estudo BRasleiro de dor Neapacrarte
em Criangas & Addescertes

UNICID

Universidade
Cidade de S. Paulo

QUESTIONARIO PARA AS CRIANCAS E ADOLESCENTES

Nome de crianga ou

adolescente: Data:
Idade: Generoi () Feminino ()
Masculino
Nome da escola:
() Excelente
Como vocé descreve a sua () Boa
relagao com a sua familia? () Néo muito boa
() Ruim
Vocé acha que a sua mochila é _ .
pesada? ()Sim () Nao
Se sim, quao pesada vocé acha E ; g:;;t;)apesada

que ¢é a sua mochila?

( ) Nao muito pesada

Como vocé costuma carregar
sua mochila?

() Nos dois ombros
() Em um ombro
() De outra forma —
Como?

Vocé pratica algum esporte
regularmente?

() Sim () Nao

Se sim, qual?

Quantas vezes por semana voce
pratica esse esporte?




ANEXO D - PRESENCE AND IMPACT OF PAIN IN
QUESTIONNAIRE MODIFICADO

i)
..,,%‘, Programa de Pés-Graduagao
I,

SISIOTERAPIA e

UNIVERSIDADE ) Universidade
F[DFR.ALD(}CEARA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA Cldade de S.Paulc

Avaliacio da presenca e do impacto da dor em crianca e/ou adolescente

(Adaptado de O’Sullivan)
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KIDS (PIP-KIDS)

. .
oL
BRINCAC()D
estudo BRasieiro de dor Ncapacitante
em Criangas e Adoescertes

Presenca de dor
1. Voce sentiu alguma dor nas costas, pescogo, bracos (incluindo maos) ou

pemas (incluindo pés) no ultimo més?

( ) Sim ( )Nao

2. Se sim, qual regido doeu com mais frequéncia?

() costas () pescogo () bracos ( ) pemas

3. Vocé teve alguma lesdo esportiva no tltimo més? Lesdo esportiva é definida
como qualquer lesdo resultante de atividade esportiva que faga vocé faltar na
escola, ou que restrinja a sua participagao em atividades normais ou atividades

esportivas.

( ) Sim ( )Nao

4. A sua dor nas costas, pescoco, bragos ou pernas ja durou mais de 3 meses indo

e vindo (pelo menos uma vez por semana, mas nao todos os dias)?

( ) Simm ( )Nao

5. A sua dor nas costas, pescogo, bragos ou pemas ja durou mais de 3 meses de

forma continua (doi mais ou menos todos os dias)?

( ) Sim ( )Nao

Impacto da dor
6. Vocé procurou orientacao ou tratamento de profissionais de satide para sua dor

nas costas, pescogo, bragos ou pernas no ultimo més?

( )Sim ( )Nao

7. Vocé tomou algum medicamento para aliviar a sua dor nas costas, pescogo,

bragos ou pernas no ultimo més?

( ) Sim ( )Nao

8. Vocé faltou na escola devido a dor nas costas, pescogo, bragcos ou pernas no

ultimo més?

( ) Sim ( )Nao

9. A sua dor nas costas, pescoco, bracos ou pernas interferiu nas suas atividades

noriais no ultimo mes?

( ) Sim ( )Nao

10. A sua dor nas costas, pescogo, bragos ou pernas interferiu nas suas atividades

fisicas recreacionais (exemplo: esporte, caminhada, ciclismo etc.) no tltimo més?

( ) Sim ( )Nao

A. Sea dor que voce esta sentindo mais frequente é nas COSTAS, indique a regido especifica:

( ) Regido dorsal (meio das costas)
( ) Regiao lombar (parte de baixo das costas )
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ANEXO E - NUMERICAL RATING SCALE (NRS)

.,f.%u Programa de Pés-Graduagao
e

i SISIOTERAPIA uNICID e r 853

Universidade }
= AR A UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA s estudo BRasieiro de dor Ncapacitante
FEDERAL po CEARA Cidade de S.Paulo

em Criancas e Adoescertes

Escala Numérica da Dor (Pain NRS)

Atenciio! Essa parte so deve ser respondida se vocé respondeu que sentiu dor nas costas, pescogo,
bracos ou pernas, no questionario anterior. Aqui, nés queremos entender a intensidade da dor que
vocé mencionou anteriormente. Eu gostaria que vocé desse mma nota para sua dor numa escala de 0 a
10, em que 0 seria nenhuma dor e 10 seria a pior dor possivel. Por favor, assinale com o “X"” um numero
que represente a sua média didria de dor no dltimo més.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nenhuma Pior dor
Dor possivel
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ANEXO F - PSYCHOSOMATIC QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AND
ADOLESCENTS BRAZILIAN-PORTUGUESE VERSION

Avaliac¢io de sintomas psicossomaticos
(Adaptado de Linden & Dijkman)
1. Voce ja se sentiu apatico? (sem vontade de fazer

qualquer coisa)

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

2. Vocé ja se sentiu cansado sem saber exatamente o

motivo?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

3. Voce ja teve dor de cabega devido a tensao?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

4, Ja aconteceu de vocé ficar sem vontade de comer?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

5. Voce tem dificuldade para dormir?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

6. Vocé tem uma pele sensivel, que rapidamente
apresenta vermelhidao, manchas ou coceira quando

entra em contato com algo?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

7. Voceé ja sentiu dor na barriga, perto da regiao do

umbigo?

() Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

8. Voce ja sentiu que seus musculos nao conseguem

relaxar muito bem?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca

9. Vocé as vezes chora muito, sem ter muitas razoes

para 1sso?

() Frequentemente ( ) As vezes () Nunca
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ANEXO G - QUESTIONARIO BASE PARA OS RESPONSAVEIS

| M
a3 Ig’ﬁ
p =g
UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

Programa de Pés-Graduagao

ISIOTERAPIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

QUESTIONARIO PARA OS PAIS (E/OU RESPONSAVEIS)

Sobre os pais e/ou responsaveis

UNICID

Universidade
Cidade de S. Paulo

pagina 1

) ~
- ©
BRNCACCYD
estudo BRasleiro de dor INcapachante
em Criahcas e Addescertes

Nome do responsavel:

Data:

Grau de parentesco:

() Mae
() Pai
() Outro — Qual?

Género:

() Feminino () Masculino

Idade:

() Nunca estudou
() Ensino fundamental (1°
grau) incompleto

() Ensino superior (3° grau)

() Ensino fundamental (1° ;r;c;mpleto ior (3° )
Nivel de escolaridade: grau) completo DTTO SHPCTIORL=" gran
() Ensino médio (2° grau) COIHI,’ el -
incompleto () Pos-graduacdo incompleto
0 Enslzno niéefion (25 grat) () Pos-graduacdo completo
completo
() Solteira(o) () Separada(o)
Estado civil: () Mora junto () Divorciada(o)
() Casada(o) () Viava(o)
() Muito boa :
Como voceé avaliaria a sua saude? () Boa 0 RUI-I'D ;
() Resilar () Muito ruim

Nivel socioeconomico

() Classe Al (entre R$
8.099.01 a R$ 14.366,00 por
més)

() Classe A2 (entre R$
4.558,01 aR$ 8.099,00 por
mes)

() Classe B1 (entre RS
2.327,01 aR$ 4.558,00 por
més)

() Classe B2 (entre RS
1.391,01 a RS 2.327,00 por
mes)

() Classe C1 (entre R$
933,01 aRS$ 1.391,00 por
meés)

() Classe C2 (entre R$
618,01 a RS 933,00 por més)
() Classe D (entre R$ 403,01
a RS 618,00 por més)

() Classe E (até R$403,00
por mes)

Voceé acha que a mochila da(o)
sua(seu) filha(o) é muito pesada?

() Sim
() Nao
() Ele(ela) ndo usa mochila
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Programa de Pds-Graduagio
UNICID 283
m SISIOTERAPIA et . fif;-" )
FEDERAL po CEARA Cidade de S.Paulo ™~ C':::G i e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

Sobre a crianca e/ou adolescente
Nome da crianca:
Idade da crianca:

Género: () Feminino () Masculino

Altura da crianca:

Peso da criancga:

Nome da escola:

Sua(seu) filha(o) tem diagnostico
de alguma condicdo dolorosa
continua (por exemplo, artrite
juvenil, fibromialgia, enxaqueca,
escoliose, sindrome do mntestino
uritavel).

()Sim () Nao

Qual ¢ o diagnostico?

Sua(seu) filha(o) tem alguma
doenga neurologica ou outro
comprometimento cognitivo com
diagnostico de um médico?

()Sim () Nao

Se sim, qual é o diagnostico?

Sua(seu) filha(o) realizou alguma
cirurgia no altimo més?

()Sim () Nao
Se sim, qual?

Sua(seu) filha(o) teve alguma
fratura no ultimo més?

()Sm () Nao
Se sim, qual?

Como sua(seu) filha(o) vai para
escola?

() Carro
() Perua
() Moto
() Onibus

() Trem

() Andando

() Bicicleta

() Outro — Qual?

Quantas horas sua(seu) filha(o)
passa assistindo TV ou jogando
jogos (no computador ou
videogames) por dia?

() Menos de 1 hora
() 1-2 horas

() 3-5 horas
() Mais de 5 horas

Quantas horas sua(seu) filha(o)
passa utilizando o celular por dia?

() Menos de 1 hora
() 1-2 horas

() 3-5 horas
() Mais de 5 horas
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ANEXO H - PRESENCE AND IMPACT OF PAIN IN KIDS (PIP-KIDS)
QUESTIONNAIRE MODIFICADO VERSAO RESPONSAVEIS

-

Programa de Pés-Graduacéo ) @ =/
UNICID eenca @)
UNIVERSIDADE FISIOTERHPIH Universidade BRINCALC( )
FEDERAL npo CEARA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA Cidade de S. Paulo

estudo BRasleiro de dor INcapacitante

em Criangas e Adoescentes

Avaliacio da presenca e do impacto da dor em crianca e/ou adolescente

(Adaptado de O’Sullivan)

Presenca de dor
1. Sua(seu) filha(o) sentiu alguma dor nas costas, pescoco, bracos (incluindo ( )Sim ( )Nao

maos) ou pernas (incluindo pés) no tltimo més? ( ) Nao sei dizer

2. Se sim, qual regiao doeu com mais frequéncia?

() costas () pescocgo ( ) bracos () pernas

3. Sua(seu) filha(o) teve alguma lesdo esportiva no ultimo més? Lesdo esportiva () Sim ( ) Nédo
¢ definida como qualquer lesao resultante de atividade esportiva que faca vocé ( ) Nao sei dizer
faltar na escola, ou que restrinja a sua participagdo em atividades normais ou

atividades esportivas.

4. A dor nas costas, pescogo, bragos ou pernas da(o) sua(seu) filha(o) ja durou ( ) Sim ( ) Nado
mais de 3 meses indo e vindo (pelo menos uma vez por semana, mas nao todos ( ) Nao sei dizer

os dias)?

5. A dor nas costas, pescogo, bracos ou pemas da(o) sua(seu) filha(o) ja durou ( ) Sim ( ) Nao

mais de 3 meses de forma continua (d61 mais ou menos todos os dias)? ( ) Nao set dizer

Impacto da dor
6. Sua(seu) filha(o) procurou orientagao ou tratamento de profissionais de saide ( ) Sim ( ) Nao

para a dor nas costas, pescoco, bragos ou pernas no ltimo mes? ( ) Nao sei dizer

7. Sua(seu) filha(o) tomou algum medicamento para aliviar a dor nas costas, ( ) Sim ( ) Nado

pescoco, bragos ou pernas no filtimo més? ( ) Nao sei dizer

8. Sua(seu) filha(o) faltou na escola devido a dor nas costas, pescogo, bracosou ( ) Sim ( ) Nao

pernas no ultimo més? ( ) Nao sei dizer

9. A dor nas costas, pescoco, bragos ou pernas da(o) sua(seu) filha(o) interferiu  ( ) Sim ( ) Nado

nas atividades normais dela(e) no tiltimo més? ( ) Nao sei dizer

10. A dor nas costas, pescogo, bragos ou pernas da(o) sua(seu) filha(o) interferiu  ( ) Sim ( ) Nao
nas atividades fisicas recreacionais dela(e) (exemplo: esporte, caminhada, ( ) Nao sei dizer

ciclismo etc.) no tltimo més?

A. Sea dor que a(o) sua(seu) filha(o) esta sentindo mais frequente é¢ nas COSTAS, indique a regido
especifica:

( ) Regido dorsal (meio das costas)

( ) Regiao lombar (parte de baixo das costas )
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ANEXO I - QUESTIONARIO PEDIATRICO DO SONO

—

\; Programa de Pés-Graduagao i i @
SISIOTERAPIA e BREEACT IO

UNIVERSIDADE Unhversidade i Wi i i
FEDERAL po CEARA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA Cidade de S. Paulo em Criancas & Ado!ercgr:eﬁ !

QUESTIONARIO PARA OS PAIS (E/OU RESPONSAVEIS)

Questionario Pediatrico do Sono (por favor assinale apenas uma resposta por linha)
(Pediatric Sleep questinnaire — Chervin, 2000)

Enquanto dorme, o seu filho... Sim Nio | Niosabe
Al ... ronca mais de metade do tempo? O O O
A2 .. ronca sempre? O O O
A3 ... ronca alto? O O g
A4 ... tem uma respirac¢do pesada ou com ruidos? O O O
AS ... tem dificuldade ou faz grande esfor¢o para respirar? O O O
Ja alguma vez..

A6 ... viu seu f1]ho parar de respirar durante a noite? O O O
O seu filho...

A7 ... tem tendéncia a respirar pela boca durante o dia? O O O
A8 ... acorda de manha com a boca seca? O O H
A9 ... costuma fazer ocasionalmente xixi na cama? ad ad ad
O seu filho...

B1 ... acorda de manha com muito sono? O O O
B2 ... apresenta sonoléncia durante o dia? O O O
B3 A professora ou outro responsavel comentou que o seu filho O O O
parece sonolento durante o dia?

B4 E dificil acordar o seu filho de manha? O O [
BS O seu filho acorda com dores de cabeca de manha? ad O O
B6 Alguma vez o seu filho parou de crescer ao ritmo normal desde o O O O
nascimento?

B7 O seu filho tem excesso de peso? O O 0
O seu filho...

C1 ... parece nao ouvir quando falam diretamente com ele O O O
C2 ... tem dificuldades de organizar tarefas e atividades ad O O
C3 ... é facilmente distraido por estimulos externos O O O
C4 ... mexe constantemente com as mMaos e 0s pPés e se remexe na O O a
cadeira

C5 ... é inquieto ou se comporta como se tivesse “‘sempre com as O O O
pilhas ligadas”

C6 ... interrompe 0s outros ou se intromete (por exemplo, em O O O
conversas ou em jogos)




