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I. RESUMO 
O Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM), publicado em 
1987, tem como finalidade servir como instrumento de vigilância dos Distúrbios 
Musculoesqueléticos em um contexto de ergonomia e para triagem na saúde 
ocupacional. É um instrumento frequentemente utilizado em estudos 
epidemiológicos para determinar a magnitude dos Distúrbios Musculoesqueléticos 
em diversos grupos ocupacionais no Brasil e no mundo. Esta dissertação intitulada 
“Validade e Confiabilidade do Questionário Nórdico de Sintomas 
Musculoesqueléticos (QNSM): Uma Revisão Sistemática de Literatura” tem como 
objetivo avaliar as propriedades de medida validade de critério e confiabilidade 
teste-reteste do QNSM e a qualidade metodológica desses estudos. Os resultados 
mostraram que a literatura carece de estudos de boa qualidade metodológica 
referente à validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM. No que se 
refere ao planejamento amostral, ficou constatada a falta de clareza no cálculo do 
tamanho da amostra e a seleção não aleatória dos indivíduos das pesquisas. Diante 
do exposto, observa-se ausência de padronização metodológica, principalmente no 
planejamento amostral, para realização dos estudos de propriedades de medidas do 
QNSM. Sendo assim, espera-se que esta dissertação contribua com novos estudos 
de validade e confiabilidade de um instrumento de pesquisa. 

 
 
Palavras-chave: Revisão sistemática, Questionário Nórdico de Sintomas 
Musculoesqueléticos, propriedades de medida, validade, confiabilidade. 
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II. ABSTRACT 

 
The Nordic Questionnaire on Musculoskeletal Symptoms (QNSM), published in 1987, 
aims to serve as an instrument for monitoring Musculoskeletal Disorders in a context of 
ergonomics and for screening in occupational health. It is an instrument frequently used 
in epidemiological studies to determine the magnitude of Musculoskeletal Disorders in 
several occupational groups in Brazil and worldwide. This dissertation titled "Validity 
and Reliability of the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms (QMSM): A 
Systematic Review of Literature" aims to evaluate the measurement properties criterion 
validity and reliability of the NMQ and the methodological quality of these studies. The 
results showed that the literature lacks studies of good methodological quality regarding 
the criterion validity and reliability of the NMQ. Regarding the sampling plan used in 
theses studies, it was not clear how the sample size was calculated and also there was 
not a random selection of the individuals to participate in the surveys. In conclusion, 
there is a lack of methodological standardization, especially in the sampling plans used 
to carry out evaluation of measurement properties of the NMQ. Therefore, we expect 
that this dissertation can contribute with new studies of the validity and reliability of a 
research instrument. 
 
 
Key words: Systematic review, Nordic Musculoskeletal Symptom Questionnaire, 
measurement properties, validity, reliability. 
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III. OBJETIVOS 

 

PRINCIPAL 

Analisar os artigos publicados que avaliaram a validade e a confiabilidade do 

Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM). 

 

SECUNDÁRIOS 

1. Identificar as regiões anatômicas analisadas nos artigos que avaliaram a 

validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM; 

2. Avaliar as propriedades de medida validade de critério e confiabilidade 

teste-reteste do QNSM; 

3. Investigar a qualidade metodológica dos artigos selecionados; e, 

4. Determinar a qualidade geral das propriedades validade de critério e 

confiabilidade teste-reteste do QNSM, por região anatômica. 
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IV. APRESENTAÇÃO  
 

A temática desta dissertação surgiu da necessidade do grupo de pesquisa da qual 

participo de realizar um estudo sobre validade de critério do QNSM na população de 

marisqueiras de Saubara/BA para avaliar este questionário enquanto instrumento de 

triagem.  Qual o tamanho da amostra necessário? Como calcular o tamanho da amostra? 

Qual padrão-ouro utilizar, já que não há padrão-ouro para estabelecer dor? Qual medida 

deve ser utilizada para quantificar a validade? Estas foram algumas das perguntas que 

precisavam ser respondidas para um adequado planejamento e desenvolvimento de um 

estudo deste tipo. Surgiu então a necessidade de realizar uma revisão sistemática de 

literatura para examinar estudos que avaliassem a validade de critério do QNSM em 

populações de trabalhadores. Com o objetivo de auxiliar em novos estudos, a 

confiabilidade teste-reteste do QNSM foi também examinada. Com isso, o objetivo 

desta dissertação é examinar os artigos publicados sobre validade de critério e 

confiabilidade teste-reteste do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos 

(QNSM) em população de trabalhadores. Em particular, nesta dissertação, consideramos 

as propriedades de medida validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM, 

por região anatômica. Com o conhecimento adquirido nesta revisão sistemática, 

esperamos estar aptos para realizar estudos futuros sobre validade e confiabilidade de 

um instrumento de medida. 

Após selecionar os artigos, inicialmente as características dos estudos foram 

sintetizadas: autores; ano; local; propriedades de medida avaliadas; grupo estudado; 

padrão-ouro; e versão do QNSM utilizada. Posteriormente, as propriedades de medida 

validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM por região anatômica foram 
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classificadas para cada um dos artigos. Foi realizada uma avaliação sobre a qualidade 

metodológica destes artigos através do Checklist COSMIN (Consensus-based 

Standards for the Selection of Health Measurement Instruments) e uma classificação 

geral do QNSM foi obtida por região anatômica. 

Nesta dissertação, discute-se a metodologia utilizada nos estudos de validade de critério 

e confiabilidade teste-reteste do QNSM e a importância da utilização de métodos 

estatísticos adequados para a realização de pesquisa científica tais como descrição de 

critérios para o cálculo do tamanho da amostra e seleção aleatória dos indivíduos.  
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V. REVISÃO DE LITERATURA 

V.1 DISTÚRBIOS MUSCULOESQUELÉTICOS RELACIONADOS 
AO TRABALHO  

 

Estudos realizados em muitos países vêm mostrando que os Distúrbios 

Musculoesqueléticos (DME) relacionados ao trabalho são um importante problema de 

saúde pública, apresentando alta prevalência em países industrializados e em 

desenvolvimento (FERNANDES et al., 2016; FERNANDES et al., 2011; MARRAS et 

al., 2009). Os DME além de gerarem incapacidade e sofrimento para o trabalhador, 

resultam em altos custos para a sociedade (MARRAS et al., 2009). Eles são definidos 

como lesões ou disfunções que afetam os músculos, tendões, ligamentos, articulações, 

nervos periféricos e raízes nervosas, em diferentes segmentos corporais como a região 

do pescoço, ombro, cotovelos, antebraços, punhos, mãos, região lombar e segmentos 

dos membros inferiores (COSTA e VIEIRA, 2010; PUNNETT e WEGMAN, 2004). 

Os riscos para desenvolvimento dos DME são multifatoriais (MARRAS et al., 

2009; NRC e IM, 2001), e incluem fatores individuais (aumento do índice de massa 

corporal, idade), fatores físicos relacionados ao trabalho (movimentos repetitivos, 

trabalho pesado, flexão frequente, vibração do corpo inteiro, posturas inadequadas) e 

fatores psicossociais (alta demanda e baixo controle sobre o trabalho) (COSTA e 

VIEIRA 2010; PUNNETT e WEGMAN, 2004). 

A região lombar e membros superiores são as regiões do corpo mais sujeitas a 

riscos para desenvolvimento de DME relacionados ao trabalho (MARRAS et al., 2009). 

Estudos realizados pelo National Research Council – NRC, National Institute for 
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Occupational Safety and Health - NIOSH e o National Institute of Health - NIH dos 

EUA relataram que a dor na região lombar é uma importante causa de morbidade e 

incapacidade no mundo (NRC e IM, 2001). 

Na Europa, os DME são os principais problemas que causam incapacidade para 

o trabalho, principalmente aqueles relacionados à dor nas costas e membros superiores, 

gerando custo de até 2% do produto interno bruto (ZHELTOUKHOVA, 2013). 

 Nos Estados Unidos, dados do Bureau of Labor Statistics, mostram que em 2015 

do total de casos de DME em trabalhadores, 31% representaram casos de entorses ou 

estirpe resultante de levantamento de pesos. Os DME exigiram um tempo mediano de 

12 dias de ausência ao trabalho para recuperação dos trabalhadores da indústria privada 

americana em todo ano de 2015. 

No Brasil, o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), em 2016, registrou 

15.624 benefícios por incapacidade laboral causada por DME nas costas (Dorsalgias) e 

13.187 por lesões no ombro, representando um quantitativo de 7% e 6% 

respectivamente dos benefícios por incapacidade concedida pelo órgão no referido ano 

(http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/estatsticas/tabelas-cid-10/). Os dados do 

INSS são subnotificados, pois não contemplam os trabalhadores afastados por 

incapacidade por menos de 15 dias e ainda como relata Fernandes e colaboradores 

(2011) esses dados são restritos aos trabalhadores do emprego formal.  

O sistema de vigilância em DME no ambiente ocupacional é direcionado para 

identificação, prevenção e redução dos seus fatores de risco (KUORINKA e FORCIER, 

1995). 

http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/estatsticas/tabelas-cid-10/
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O autorrelato é um procedimento mais informativo em relação ao exame físico 

na identificação dos DME (PUNNET e WEGMAN, 2004). 

V.2 QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS 
MUSCULOESQUELÉTICOS (QNSM) 

 

O Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) foi 

desenvolvido por um projeto apoiado pelo Conselho de Ministros Nórdicos (órgão 

interparlamentar criado em 1971), envolvendo os países Nórdicos (Dinamarca, 

Finlândia, Islândia, Noruega e Suécia). Este questionário teve como objetivos 

principais: servir como instrumento de vigilância dos distúrbios musculoesqueléticos 

em um contexto de ergonomia; e, para triagem nos serviços de saúde ocupacional 

(KUORINKA et al.,1987). O QNSM foi padronizado para facilitar a comparação dos 

resultados de diferentes estudos sobre análise e registro de sintomas 

musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (KUORINKA et al.,1987; PINHEIRO et 

al.,2002), sendo  constituído de duas partes: uma  geral e outra específica. A parte geral 

compreende um levantamento simples, com objetivo de avaliar a presença de dor ou 

desconforto nos últimos 12 meses em nove regiões anatômicas do corpo (pescoço, 

ombros, cotovelos, punho/mão, parte alta das costas, região lombar, quadris/coxas, 

nádegas/joelhos, tornozelos/ pés) (KUORINKA et al., 1987). A parte específica do 

questionário, que teve inicialmente foco na região lombar, pescoço e ombro, faz uma 

avaliação mais profunda analisando a gravidade dos sintomas em termos de 

consequências sobre as atividades no trabalho e no lazer, e duração total dos sintomas, 

absenteísmo ao trabalho nos últimos 12 meses e 7 dias anterior a entrevista 

(KUORINKA et al., 1987). 
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A literatura aponta algumas limitações técnicas para o uso do QNSM tais como, 

a experiência do entrevistador e tempo dos sintomas de DME. Segundo Kuorinka e 

colaboradores (1987), a experiência do entrevistador pode afetar os resultados, sintomas 

mais recentes e graves tendem a ser lembrados mais facilmente do que os mais velhos e 

menos graves. Para Anderson e colaboradores (1997) a forma como o questionário é 

aplicado influencia na confiabilidade de uma pesquisa sobre sintomas. Em um estudo 

com motoristas de ônibus com objetivo de avaliar os efeitos da forma de aplicação da 

versão preliminar do QNSM, os autores encontraram maior prevalência de sintomas de 

DME quando o questionário foi aplicado no contexto de avaliação no ambiente de 

trabalho em relação ao contexto de saúde geral dos trabalhadores (FERNANDES et al., 

2011; BARON et al., 1996; ANDERSON et al., 1987). Quando aplicado de forma 

padronizada para todos os trabalhadores e se o objetivo da investigação for para 

determinar áreas prioritárias para programas de intervenção, a forma na qual o 

instrumento é preenchido não invalida os resultados da pesquisa (BARON at al., 1996). 

Como a sensibilidade das pesquisas sobre DME normalmente é alta e sua 

especificidade é baixa isso pode afetar a precisão das respostas (FERNANDES et al., 

2011). Com o objetivo de minimizar o erro na definição de casos e melhorar a 

especificidade do instrumento, o QNSM foi ampliado com inclusão de questões sobre 

severidade, duração e frequências dos sintomas em segmento corporal pré estabelecido 

(KUORINKA E FORCIER, 1995; BARON et al., 1996; FERNANDES et al., 2011).  

O QNSM foi traduzido para diversos idiomas (PINHEIRO et al., 2002) e tem 

sido amplamente utilizado em estudos epidemiológicos para identificar a prevalência de 

DME em diversas regiões do corpo, para várias categorias profissionais e em diferentes 

países, tais como: Dinamarca (PAARUP et al., 2011), EUA (LEMASTERS et al., 
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1998), França (PAROT-SCHINKE et al., 2012), Grécia (ALEXOPOULOS et al., 2006), 

Irã (GHASEMKHANI, 2008), Reino Unido (HOUSSAIAN et al., 2004), Tailândia 

(JAWANTANAKUL et al., 2008) e Brasil (FALCÃO et al., 2015; PATARO e 

FERNANDES, 2014). 

Avaliar a validade e confiabilidade de instrumentos utilizados para fins 

epidemiológicos pode fornecer informações úteis para subsidiar no levantamento dos 

sintomas de DME em programas de triagem na saúde ocupacional e contribuir na 

prevenção através de tratamento precoce (BARON et al., 1996). Para garantir a boa 

qualidade dos dados e permitir precisão na estimativa da prevalência de sintomas entre 

populações é importante utilizar instrumento epidemiológico validado (FERNANDES 

et al., 2011). 

        Estudos sobre a prevalência de DME em trabalhadores que utilizaram o QNSM  

encontraram altas prevalências. Em relação à dor musculoesquelética em uma ou mais 

regiões do corpo em pescadores artesanais/marisqueiras, a prevalência foi de 94,7% 

(FALCÃO et al, 2015) e em trabalhadores da limpeza urbana 62,8% (PATARO E 

FERNANDES, 2014).  

A definição de “casos de DME” a partir do QNSM avalia dor ou desconforto em 

nove regiões anatômicas do corpo, nos últimos doze meses de trabalho, com duração 

mínima de uma semana ou frequência mínima mensal, não causada por lesão aguda. 

Sintomas associados a, pelo menos, um dos seguintes itens de gravidade: grau de 

severidade maior ou igual a três, em uma escala de 0 a 5 (nenhum desconforto a dor 

insuportável); busca de atenção médica pelo problema; ausência ao trabalho (oficial ou 

não); ou mudança de trabalho por restrição de saúde (KUORINKA & FORCIER, 1995; 

FERNANDES et al, 2010). 
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V.3  VALIDADE E CONFIABILIDADE DE UM INSTRUMENTO 

Validade e confiabilidade são atributos importantes, que garantem a qualidade 

de um instrumento de medida (MUKKINK et al., 2009, SCHOLTES, 2011). Um 

instrumento para ser válido tem que ser confiável (FULLERTON, 1993). Se a validade 

do mesmo é questionável, aumenta o risco de conclusões errôneas (FULLERTON, 

1993) contribuindo para graves consequências na tomada de decisões.    

Validade refere-se ao grau e a precisão em que um instrumento mede o que se 

propõe a medir (MONTEIRO, 2014; SCHOLTES, 2011; FULLERTON, 1993). A 

validade de um instrumento pode ser avaliada de três formas, são elas: validade de 

conteúdo, validade de construto e validade em relação a um critério. 

         A validade de conteúdo tem como objetivo verificar se os itens de um instrumento 

refletem adequadamente determinados conteúdo a ser medido (SCHOLTES et al., 2011, 

2014; FULLERTON, 1993). O conteúdo medido deve seguir os seguintes aspectos 

relacionados com o desenvolvimento do instrumento: o objetivo da medição deve ser 

claro (discriminativo avaliativo ou assistido); os conceitos os quais ele foi concebido 

para medir; os itens devem ser julgados e medidos por vários especialistas de acordo 

com sua relevância e abrangência; o conteúdo do instrumento deve ser específico para a 

população-alvo da pesquisa (TERWEE et al., 2007; SCHOLTES et al., 2011). Desta 

forma, a validade de conteúdo está relacionada com o processo de construção de um 

instrumento, em que verifica se os itens do instrumento estão medindo de fato o que se 

pretende medir, identificando se há discrepâncias e omissões no instrumento, avaliando 

a compreensão e clareza dos itens. 



19 

 

 

 

A validação de conteúdo não é expressa por escore ou por coeficiente 

quantitativo e sim por lógica, de forma subjetiva, através de um painel de especialistas 

qualificados no domínio de interesse (MONTEIRO, 2014; SCHOLTES et al., 2011; 

FULLERTON, 1993). Terwee e colaboradores (2007) relatam que a validade de 

conteúdo é considerada insuficiente se não descrever claramente o objetivo da medição, 

a população-alvo, os conceitos que estão sendo medidos e a seleção dos itens. Para 

Fullerton (1993) uma forma de avaliar quantitativamente a validade de conteúdo é 

verificar a concordância entre avaliadores. 

A validade de construto determina o grau em que os escores de um instrumento 

de medição são consistentes com hipóteses baseadas na suposição de que ele mede o 

construto de interesse (SCHOLTES et al., 2011). Ela inclui validade estrutural e 

validade transcultural (SCHOLTES et al., 2011). A validade estrutural estima o grau em 

que os escores de um instrumento refletem adequadamente a dimensão do construto 

medido. Validade transcultural estima o grau em que o resultado do desempenho dos 

itens do instrumento traduzido ou adaptado culturalmente reflete adequadamente os 

resultados da versão original do instrumento (SCHOLTES et al., 2011). 

Segundo Fullerton (1993), um teste que possui validade de construto deve ser 

altamente associado com outro de mesma característica (validação convergente) e ter 

pouca associação com outro de característica diferente (validação discriminante). A 

validade estrutural pode ser determinada pela técnica de análise fatorial e não há 

consenso sobre o número de hipóteses que devem ser testadas e/ou confirmadas para 

garantir uma validação adequada (TERWEE et al., 2007; SCHOLTES et al., 2011). 

Segundo Terwee e colaboradores (2007) para se ter uma validação de construto 
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adequada o ideal é que no mínimo 75% dos resultados devem corresponder às  

hipóteses que precisam ser, obrigatoriamente, especificadas com antecedência em um 

grupo de pelo menos 50 sujeitos. 

A validação em relação a um critério avalia se o resultado de um instrumento 

concorda com o resultado de outro considerado como padrão-ouro (MONTEIRO, 2014; 

FULLERTON, 1993). A validade em relação ao um critério se refere à validade 

concorrente e a validade preditiva. Na validade concorrente a aplicação de um novo 

instrumento e do padrão-ouro é feita simultaneamente para verificar a correlação entre 

eles, em um curto intervalo de tempo (MONTEIRO, 2014; FULLERTON, 1993). 

Enquanto na validade preditiva o critério estará disponível no futuro para predizer ou 

generalizar o desempenho do instrumento (MONTEIRO, 2014; FULLERTON, 1993).  

Para Fullerton (1993), a validade concorrente tem aplicação importante na 

tomada de decisões, este tipo de validade só faz sentido se o novo instrumento for 

vantajoso em relação ao padrão-ouro, como ser mais seguro, mais preciso, mais 

confortável, mais barato e possível de ser aplicado numa fase precoce da doença 

(MONTEIRO, 2014). A validade preditiva de um instrumento é assegurada, quando o 

mesmo pode ser usado como uma ferramenta de rastreio na seleção e classificação de 

doentes para programas de intervenção clínica (FULLERTON, 1993). A estimação da 

validade de critério depende do tipo de variável medida pelo instrumento e do padrão-

ouro (SCHOLTES et al., 2011). No caso em que ambos são de escala contínua utiliza-se 

o coeficiente de correlação; se o instrumento tem escala contínua e o padrão-ouro possui 

escala dicotômica, a área sobre a curva ROC (Receiver Operating Characteristic) 

deverá ser avaliada; e, se ambas as escalas de medida forem dicotômicas, utiliza-se a 
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sensibilidade e a especificidade (SCHOLTES et al., 2011). No caso em que as medidas 

têm escalas contínuas, alguns autores apontam que para um critério ser considerado 

válido, a correlação entre o instrumento e o padrão-ouro deve ser de pelo menos 0,70 

(TERWEE et al., 2007; SCHOLTES et al., 2011). 

Os indicadores de validade mais utilizados para dados dicotômicos são 

sensibilidade, especificidade e valores preditivos. A sensibilidade de um teste refere-se 

à proporção de doentes com resultado do teste positivo, enquanto que a especificidade 

refere-se à proporção de não doentes com resultado do teste negativo (MURPHY, 

1993). O valor preditivo positivo refere-se à probabilidade de pacientes com resultados 

do teste positivo, os verdadeiros doentes, terem a doença, dentre todos que tiveram o 

resultado do teste positivo (MURPHY, 1993). Já o valor preditivo negativo refere-se à 

probabilidade de pacientes com resultados do teste negativo, os verdadeiros não 

doentes, não terem a doença dentre todos com resultados do teste negativo (MURPHY, 

1993). A sensibilidade e especificidade são atributos do instrumento, sua utilização é 

útil para avaliar validade preditiva (MONTEIRO, 2014; BARON et al., 1996). Um 

programa de rastreamento que pretende detectar os verdadeiros doentes o ideal é que se 

tenha um instrumento altamente sensível, enquanto quando se pretende uma 

confirmação diagnóstica o ideal é um instrumento altamente específico (MONTEIRO, 

2014).   

Confiabilidade é definida como o grau em que um instrumento fornece medidas 

repetidas com resultados iguais, ou seja, é quanto um instrumento está livre de erros 

(TERWEE et al., 2007; SCHOLTES et al., 2011). A confiabilidade pode ser estimada 

das seguintes formas: consistência interna; teste-reteste (entre avaliadores e intra-

avaliadores) e erros de medição (SCHOLTES et al., 2011).  
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A consistência interna é uma forma de avaliar a confiabilidade de um 

instrumento quando não há repetições de medidas (SCHOLTES et al., 2011). Ela está 

relacionada com a homogeneidade das medidas. Neste caso, as pontuações dos itens de 

um instrumento são resumidas em uma pontuação total, sendo importante quando um 

instrumento pretende medir o mesmo conceito através de vários itens (TERWEE et al., 

2007; SCHOLTES et al., 2011). Antes de estimar a consistência interna é necessário 

verificar, através da análise fatorial, a hipótese de que os itens de um instrumento 

medem um único conceito (SCHOLTES et al., 2011). Uma medida adequada de 

consistência interna é o alfa de Cronbach (TERWEE et al., 2007) que quantifica a  

correlação entre os itens da escala. Um valor do alfa entre 0,70 e 0,95 é um bom 

indicador de confiabilidade. O alfa de Cronbach é calculado depois de ser determinado 

o número de subescalas homogêneas pela análise fatorial, é calculado para cada 

subescala separadamente (TERWEE et al., 2007) e pode ser utilizado por variáveis 

dicotômicas, categóricas ou contínuas (MONTEIRO, 2014). 

O método teste-reteste utiliza repetições de medidas para avaliar a confiabilidade 

do instrumento e pode ser estimada de duas maneiras, entre-avaliadores e dentre-

avaliadores (SCHOLTES et al., 2011). Neste caso, a confiabilidade está relacionada 

com a reprodutibilidade das medidas. Na confiabilidade entre-avaliadores, as medidas 

de um mesmo instrumento são aferidas por dois avaliadores ao mesmo tempo, para o 

mesmo paciente e verifica-se se elas são concordantes entre os avaliadores 

(SCHOLTES et al., 2011). Enquanto que na confiabilidade dentre-avaliadores, as 

medidas de um instrumento são aferidas por um único avaliador em intervalos distintos 

de tempo e verifica-se se a medida sofreu mudança ao decorrer do tempo  (SCHOLTES 

et al., 2011). Para Scholtes e colaboradores (2011), o intervalo de tempo ideal para 
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aferir as medidas deve ser o suficiente para que a última pontuação não afete a primeira, 

ou seja, por conta do viés de memória, ele deve ser  típico de duas a quatro semanas. 

Intervalo curto superestima a confiabilidade enquanto intervalo longo subestima.  

Segundo Scholtes e colaboradores (2011), as estimativas de confiabilidade teste- 

reteste dependem do tipo de dados, no caso de variáveis categóricas o percentual de 

concordância é feito utilizando o cálculo do kappa ponderado de Cohen.  Já para dados 

contínuos, utiliza-se a correlação intra-classe (SCHOLTES et al., 2011). Para ambas as 

estimativas, o ideal é que sejam superiores a 0,70 (Terwee et al., 2007).  

No processo de avaliação da confiabilidade de um instrumento, erros de medição 

associados às mudanças na pontuação de uma mesma medida de um instrumento, 

podem ocorrer ao ser aplicado repetidamente (FULLERTON, 1993). É importante que o 

pesquisador conheça os erros de medição associados ao instrumento de pesquisa e 

selecione o instrumento com o menor erro (FULLERTON, 1993). Segundo Fullerton e 

colaboradores (1993) as fontes de erros mais comuns são: erros devidos ao tempo de 

amostragem; erros associados com uso de itens específicos e erros associados à 

amostragem. 

O erro devido ao tempo de amostragem é quando o pesquisador deseja utilizar o 

instrumento para fazer medição em ocasiões diferentes. Neste caso, a verdadeira 

pontuação pode ser afetada por mudança ao longo do tempo (FULLERTON, 1993). O 

erro associado com uso de itens específicos é aquele devido ao vocabulário, os itens 

selecionados para análise podem ser difíceis de serem compreendidos pelo entrevistado 

(FULLERTON, 1993). Já o erro associado à amostragem é aquele devido apenas ao 

processo da amostra. A repetição de medidas pode confirmar o resultado inicial ou 
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apontar para discrepâncias que podem ser devidas a erros aleatórios (FULLERTON, 

1993).  
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VI. 1. RESUMO 
 

Objetivo: Este artigo tem como objetivo avaliar os artigos publicados sobre validade e 

confiabilidade do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) em 

populações de trabalhadores. Metodologia: Foram selecionados estudos nas bases de 

dados eletrônica CINAHL, MEDLINE/PubMed, Scopus, e Web of Science que 

satisfizeram os seguintes critérios de inclusão: Estudos de validação de critério e/ou 

confiabilidade teste-reteste do QNSM aplicados a população de trabalhadores; 

publicados em inglês ou português no período de 1987 a 2017. A avaliação da qualidade 

metodológica dos estudos selecionados foi realizada por dois examinadores 

independentes por meio do Checklist COSMIN (Consensus-based Standards for the 

Selection of Health Measurement Instruments). A qualidade das medidas relativas à 

validade de critério e confiabilidade teste-reteste foram avaliadas e a qualidade geral do 

QNSM, por região anatômica, foi determinada. Resultados: A estratégia de busca 

inicial identificou 194 estudos, sendo 15 artigos incluídos na revisão. De acordo com o 

Checklist COSMIN, nenhum estudo tanto de validade de critério quanto confiabilidade 

obteve qualidade metodológica classificada como boa ou excelente. A qualidade de 

medida validade de critério foi avaliada como sem classificação, enquanto a 

confiabilidade teste-reteste como indeterminada. A qualidade geral do QNSM foi 

classificada como conflitante para validade e indeterminada para confiabilidade. 

Conclusão: A validade e confiabilidade dos artigos sobre o QNSM não apresentam boa 

qualidade metodológica. Novos estudos sobre validade de critério e confiabilidade teste-

reteste do QNSM devem ser realizadas em novas categorias ocupacionais.  

 

Palavras-chave: Revisão sistemática, Questionário Nórdico de Sintomas 

Musculoesqueléticos, propriedades de medida, validade, confiabilidade. 
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VI.2. ABSTRACT 

 

Objective: This article aims to evaluate the validity and reliability of the Nordic 

Musculoskeletal Symptom Questionnaire (QNSM) in worker populations. Methods: 

We selected studies in the electronic databases CINAHL, MEDLINE/PubMed, Scopus 

and Web of Science that met the following inclusion criteria: criterion validity and/or 

test-retest reliability studies of QNSM applied to worker population; published in 

english or Portuguese during 1987 to 2017. The evaluation of the methodological 

quality was performed by two independent examiners through the COSMIN 

(Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments) 

Checklist. The quality of measures regarding criterion validity and test-retest reliability 

were evaluated and the overall quality of the NMQ for each anatomic region were 

obtained. Results: The initial search strategy identified 194 studies, 15 of which were 

included in the review. According to the COSMIN Checklist, no validity or reliability 

study obtained methodological quality classified as good or excellent. The quality of the 

validity measure was evaluated as no information available while the test-retest 

reliability was classified as indeterminate rating.  The overall quality for the QNSM was 

classified as conflicting for validity and unknown for reliability. Conclusion: The 

validity and reliability studies of the QNSM seem to lack of an adequate methodological 

quality. New studies of criterion validity and test-retest reliability of the QNSM should 

be performed for a variety of occupations. 

Keywords: Systematic review, Nordic Musculoskeletal Symptom Questionnaire, 

measurement properties, validity, reliability. 
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VI.3. INTRODUÇÃO 

Os distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho (DME) são 

definidos como lesões ou disfunções que afetam os músculos, tendões, ligamentos, 

articulações, nervos periféricos e raízes nervosas, em diferentes segmentos corporais 

como a região do pescoço, ombro, cotovelos, antebraços, punhos, mãos, região lombar e 

segmentos dos membros inferiores (COSTA e VIEIRA, 2010; PUNNETT e 

WEGMAN, 2004). 

Os riscos para desenvolvimento dos DME são decorrentes de vários fatores 

(MARRAS et al., 2009) e incluem fatores individuais (aumento do índice de massa 

corporal-IMC, idade), fatores físicos relacionados ao trabalho (movimentos repetitivos, 

trabalho pesado, flexão frequente, vibração do corpo inteiro, posturas inadequadas) e 

fatores psicossociais (alta demanda e baixo controle sobre o trabalho) (COSTA e 

VIEIRA 2010; PUNNETT e WEGMAN, 2004).    

O Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) é uma 

ferramenta que tem sido bastante utilizada em levantamentos epidemiológicos 

(PALMER et al. 1999), para coletar informações sobre DME. Este questionário foi 

criado com o objetivo de servir como instrumento de triagem em um contexto de 

ergonomia e ser usado no serviço de saúde ocupacional, podendo ser auto-administrável 

ou aplicado através de entrevistas (KUORINKA  et al.,1987).   

O QNSM é constituído de duas partes: uma geral e outra específica. A parte 

geral compreende um levantamento simples, com objetivo de avaliar a presença de dor 

ou desconforto nos últimos 12 meses em nove regiões anatômicas do corpo (pescoço, 
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ombros, cotovelos, punho/mão, parte alta das costas, região lombar, quadris/coxas, 

nádegas/joelhos, tornozelos/ pés) (KUORINKA  et al., 1987).  Já a parte específica do 

QNSM, que teve inicialmente foco na região lombar, pescoço e ombro, faz uma 

avaliação mais profunda dos sintomas analisando sua gravidade em termos de 

consequências para atividades no trabalho e no lazer, e sua duração total, absenteísmo 

ao trabalho nos últimos 12 meses e 7 dias anterior a entrevista (KUORINKA et al., 

1987; BARON et al., 1996). Este questionário foi ampliado com questões sobre 

severidade dos sintomas, medido em uma escala de 0 a 5, em que 0 indica sem dor e 5 

dor severa; tempo de duração e frequência dos sintomas em segmento corporal pré-

estabelecido (KUORINKA E FORCIER, 1995; BARON et al., 1996). 

O QNSM é um instrumento bastante utilizado no Brasil e no mundo para estimar 

a prevalência de DME em diversos grupos ocupacionais. Ele foi padronizado para 

facilitar a comparação dos resultados de diferentes estudos sobre  análise  e  registro  de 

DME  relacionados ao trabalho (KUORINKA et al., 1987;  PINHEIRO et  al., 2002).  

Revisões sistemáticas têm sido realizadas para avaliar as propriedades de medida 

de diferentes instrumentos em populações específicas (TERWEE et al., 2007). Se esses 

estudos apresentam boa qualidade metodológica, suas conclusões são mais confiáveis 

(MOKKINK et al., 2010a). Para isso é necessário que alguns requisitos sejam 

atendidos, tais como tamanho da amostra adequado, utilização de padrão-ouro correto 

nos estudos de validade de critério, métodos estatísticos adequados para análise dos 

resultados e intervalo de tempo apropriado entre aplicações do instrumento nos estudos 

de confiabilidade teste-reste (TERWEE et al., 2007).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mokkink%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20169472
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Quando o instrumento é usado como ferramenta de rastreio para seleção e 

classificação é importante que ele possua uma validade de critério adequada 

(FULLERTON, 1993). O investigador tem que deixar evidente que o instrumento 

utilizado na pesquisa é válido e confiável (FULLERTON, 1993). 

Pesquisas realizadas sobre validade e confiabilidade do QNSM em diversas 

categorias ocupacionais têm concluído que este questionário é uma ferramenta válida e 

confiável para ser utilizado na vigilância de saúde do trabalhador. Entretanto, não 

existem informações na literatura sobre o nível de qualidade das propriedades de 

medida validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM e sobre a qualidade 

metodológica destes estudos. Desta forma, o objetivo deste estudo é realizar uma 

revisão sistemática de literatura sobre validade de critério e confiabilidade teste-reteste 

do QNSM de modo a avaliar a qualidade das propriedades de medida validade de 

critério e confiabilidade teste-reteste deste questionário, por região anatômica. 

VI. 4. METODOLOGIA 

Uma revisão sistemática de literatura foi realizada para identificar artigos 

publicados que avaliaram validade e confiabilidade do Questionário Nórdico de 

Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) em população de trabalhadores. O presente 

estudo foi registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews – 

PROSPERO: nº CRD42016051213. 

Os artigos foram selecionados nas bases de dados eletrônicas CINAHL, 

MEDLINE/PubMed, Scopus, e Web of Science. A busca foi realizada a partir de 

setembro de 1987 até janeiro de 2017, período após a publicação do QNSM. Em cada 

base foram utilizadas diferentes combinações dos termos de pesquisa (Apêndice A). A 
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Estratégia de busca incluiu o uso de vocabulário técnico-científico com termos MeSH 

(“Medical Subject Headings”) e DeCS (“Descritores em Ciências da Saúde”): Validity 

OR Validation OR Sensibility OR Specificity OR Reproducibility OR Repeatability OR 

Reliability And Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Uma busca manual foi feita para 

selecionar estudos através das referências de artigos. 

Após a identificação dos artigos através de seus títulos e resumos, aqueles que 

satisfizeram os seguintes critérios de inclusão foram selecionados: Estudos de validação 

e/ou confiabilidade do QNSM; e Artigos publicados em inglês ou português. Foram 

excluídos estudos sobre a versão preliminar do QNSM e revisão sistemática. Em 

seguida, os artigos foram lidos na íntegra por dois avaliadores e selecionados de forma 

independentes. 

Os estudos selecionados tiveram os seguintes dados extraídos: autores, ano de 

publicação, país, título, grupo ocupacional avaliado, propriedades de medida 

investigadas, metodologia utilizada. Foram realizadas avaliações da qualidade das 

propriedades de medida relativas à validade de critério e confiabilidade teste-reteste 

segundo os critérios disponíveis por Terwee et al., (2007). A  qualidade metodológica 

foi avaliada de acordo com COSMIN checklist COnsensus-based Standards for the 

selection of health status Measurement INstruments (MOKKINK et al., 2010a; 

TERWEE et al., 2012). Posteriormente, a qualidade geral do QNSM, por região 

anatômica, foi determinada de acordo com os critérios seguidos por Elbers e 

colaboradores (2012). 

 Avaliação da qualidade das propriedades de medida 
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A Tabela 1 descreve os critérios utilizados na avaliação da qualidade das 

propriedades de medida validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM. 

Esses critérios foram sugeridos por Terwee et al., (2007). Em cada estudo, as 

propriedades avaliadas recebem uma classificação como adequada (+), não-adequada (-

), indeterminada (?) ou sem classificação (0), dependendo do desenho de estudo, 

metodologia e resultados. Se não existe uma clara descrição de como o estudo foi 

planejado, a propriedade de medida avaliada é classificada como indeterminada. A 

validade de critério é classificada como adequada se existem argumentos que o padrão-

ouro é “ouro”, ou seja, o padrão-ouro utilizado na pesquisa pode ser considerado como 

adequado e se a correlação do padrão-ouro com o instrumento é, no mínimo, 0,70. Os 

pesquisadores do COSMIN consideram inadequado a utilização de outro questionário 

como padrão-ouro, sendo a única exceção quando um instrumento, de tamanho menor, é 

comparado com a sua versão original longa, esta pode ser considerada como padrão-

ouro. Apesar de não existir um padrão para dor, baseado no COSMIN, neste artigo foi 

considerado como padrão-ouro inadequado, a utilização dos resultados de outro 

questionário para comparar com os resultados do QNSM. Desta forma, qualquer outra 

maneira de diagnóstico foi considerada como um padrão-ouro adequado para avaliar a 

validade de critério.  

A validade de critério inclui validade preditiva e validade concorrente. Na 

validade concorrente a aplicação de um novo instrumento e do padrão-ouro é realizada 

simultaneamente para verificar a correlação entre eles, em um curto intervalo de tempo. 

Na validade preditiva, o critério estará disponível no futuro para predizer ou generalizar 

o desempenho do instrumento (MONTEIRO, 2014; FULLERTON, 1993). Neste 
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estudo, a validade de critério foi avaliada considerando as informações disponibilizadas 

nos artigos sobre validade preditiva ou validade concorrente. 

Na avaliação da confiabilidade teste-reteste, se a correlação intra-classe (ICC) ou 

o kappa for superior ou igual a 0,70, a qualidade desta medida será avaliada como 

adequada (Tabela 1). Segundo Terwee e colaboradores (2007), se o desenho do estudo 

não estiver claramente descrito ou se houver falhas importantes na sua metodologia ou 

execução (como por exemplo, viés de seleção ou uma população bastante heterogênea), 

as propriedades de medidas avaliadas são classificadas como indeterminadas. 

Avaliação da qualidade metodológica  

A avaliação da qualidade metodológica dos artigos selecionados foi realizada 

com base no COSMIN. Esta lista de verificação foi desenvolvida por um grupo 

internacional de especialistas, em várias rodadas de discussão, das áreas de 

epidemiologia, estatística, psicologia e clínica médica. (MOKKINK et al., 2010a; 

TERWEE et al., 2012). O objetivo inicial do checklist COSMIN foi avaliar a qualidade 

metodológica de estudos sobre o instrumento Health Related Patient Reported 

Outcomes-HR-PROS (Resultados Relacionados à Saúde Relatados por Pacientes), mas 

o checklist COSMIN pode ser utilizado também para avaliar a qualidade metodológica 

de outros instrumentos de medida, pois as propriedades de medida avaliadas são as 

mesmas entre os instrumentos utilizados na área de saúde (MOKKINK et al., 2010a; 

TERWEE et al., 2012). 

A taxonomia COSMIN é baseada em três domínios distintos, validade, 

confiabilidade e responsividade  (MOKKINK et al., 2010a). A confiabilidade contém 
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três propriedades de medida: consistência interna, confiabilidade e erro de medida; a 

validade também possui três propriedades de medida: validade de conteúdo, validade de 

construto e validade de critério. A responsividade, que é a capacidade de um 

instrumento detectar mudanças clínicas importantes em certo período de tempo, contém 

apenas uma propriedade de medida, a qual é também chamada de responsividade 

(MOKKINK et al., 2010a). Neste artigo, vamos avaliar a qualidade metodológica dos 

estudos sobre as propriedades de medida validade de critério e confiabilidade teste-

reteste do QNSM baseado no checklist COSMIN. 

O checklist COSMIN é formado por 12 seções, em que 10 são utilizadas para 

avaliar se o estudo atende às normas de boa qualidade metodológica (TERWEE et al., 

2012; MOKKINK et al., 2010a) (ver Anexo B). Destas, nove são relativas às 

propriedades de medida: consistência interna (seção A), confiabilidade (seção B), erro 

de medida (seção C), validade de conteúdo (seção D), validade estrutural (seção E), 

teste de hipóteses (seção F), validade transcultural (seção G), validade de critério (seção 

H) e responsividade (seção I). Uma seção adicional foi incluída para avaliar a qualidade 

metodológica do estudo sobre interpretabilidade (seção J) (MOKKINK et al., 2010a; 

TERWEE et al., 2012). O checklist COSMIN possui ainda duas outras seções: uma para 

estudos que utilizam a metodologia de Teoria de Resposta ao Item (seção IRT) e outra 

para avaliar a generalização dos resultados de um estudo sobre propriedades de medida 

(seção de generalização) (TERWEE et al., 2012; MOKKINK et al., 2010a MOKKINK 

et al., 2010).  

Para completar o checklist COSMIN são necessários quatro passos: 1. Identificar 

quais propriedades de medida estão sendo avaliadas em um artigo; 2. Determinar se o 
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método estatístico utilizado no artigo é baseado na Teoria dos Testes Clássicos ou na 

Teoria de Resposta ao Item. No caso do último método, a seção Teoria de Resposta ao 

Item deve ser preenchida. 3. Avaliar a qualidade metodológica dos estudos relativo as 

propriedades de medida identificadas no primeiro passo; e, 4. Preencher a seção 

referente aos requisitos sobre a generalização dos resultados, através da escala de quatro 

pontos que classifica cada propriedade de medida como excelente, boa, razoável ou 

pobre (MOKKINK et al., 2010a)  

  A Tabela 2 apresenta os critérios para avaliar a qualidade metodológica dos 

artigos, em relação às propriedades validade de critério e confiabilidade teste-reteste 

(TERWEE et al., 2012). Inicialmente, cada um dos sete itens da seção de validade de 

critério e os 14 itens referentes à seção de confiabilidade teste-reteste receberam as 

respostas “sim”, “não” ou “não aplicável. Posteriormente, cada um dos itens foi 

avaliado recebendo a classificação: “excelente”, “boa”, “razoável” ou “pobre”, de 

acordo com os critérios presentes na Tabela 2. Uma classificação global da qualidade 

metodológica dos artigos para validade de critério e/ou confiabilidade teste-reteste foi 

obtida levando em consideração a classificação mais baixa obtida pelo estudo entre os 

itens avaliados em cada propriedade (TERWEE et al., 2012).  

Após avaliar a qualidade das propriedades de medidas pelos critérios sugeridos 

por Terwee et al., (2007) e a qualidade metodológica dos estudos pelo Checklist 

COSMIN. Uma medida síntese foi utilizada para determinar a qualidade geral das 

medidas de validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM para cada região 

corpo, com base na Tabela 3 (ELBERS et al., 2012). Para esta medida síntese, Elbers e 

colaboradores (2012) propõem levar em consideração: a classificação obtida para 
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qualidade das propriedades de medida avaliada; a consistência dos resultados entre 

estudos; a qualidade metodológica dos estudos; e o número de estudos que investigaram 

a propriedade de medida (ELBERS et al., 2012). A qualidade geral das propriedades 

validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM, para cada região do corpo, 

foi classificada como forte, moderada, limitada, conflitante ou desconhecida conforme 

os critérios descritos na Tabela 2. 

VI. 4.1. RESULTADOS  

De acordo com a estratégia de busca utilizada nas bases e com a busca manual, 

foram identificados 194 artigos. Após aplicar os critérios de exigibilidade e excluir os 

artigos repetidos, 15 artigos relevantes foram selecionados para compor a revisão 

sistemática (Figura 1).  



37 

 

 

 

 



38 

 

 

 

A Tabela 4 apresenta as características dos estudos selecionados referente a 

autores, ano de publicação, país, propriedades de medidas avaliadas, grupo estudado, 

definição de caso, definição do padrão-ouro e versão do QNSM utilizada na pesquisa. A 

publicação dos artigos selecionados compreendeu o período de 1994 a 2016. Nove 

artigos investigaram apenas validade (TAKEKAWA et al., 2015; PERREAULT et al., 

2008; DESCATHA et al., 2007; PINHEIRO et al., 2002; AKESSON et al., 1999; 

BJORKSTEN et al., 1998; SILVERSTEIN et al., 1997; STAL et al., 1997; OHLSSON 

et al., 1994), quatro apenas confiabilidade (KAHRAMAN et al., 2016; NAMNIK et al., 

2015; KNUDSEN et al., 2014; BARROS e ALEXANDRE, 2003) e dois avaliaram 

validade e confiabilidade (MESQUITA, et al., 2010; PALMER et al., 1999). Dentre os 

estudos de validade, dois avaliaram a validade concorrente (MESQUITA, et al., 2010; 

2008; PINHEIRO et al., 2002) e nove a validade preditiva. O tamanho da amostra dos 

estudos variou de 39 a 2.685 indivíduos.  

Os grupos ocupacionais avaliados foram trabalhadores da indústria, de um setor 

administrativo, de um armazém de alimentos, de uma indústria de automóvel; 

profissionais de um hospital; residentes de cirurgia ortopédica; bancários; profissionais 

de odontologia, professores universitários de um departamento de enfermagem e 

trabalhadores de ordenha. 

Os estudos foram realizados no Brasil, Canadá, Estados Unidos, França, Irã, 

Portugal, Suécia e Turquia. O Brasil e a Suécia foram os países que apresentaram o 

maior número de estudos com 4 artigos cada (BARROS e ALEXANDRE, 2003; 

PALMER et al., 1999; PINHEIRO et al., 2002; TAKEKAWA et al., 2015) e 

(AKESSON et al., 1999; BJORKSTEN  et al., 1998; STAL et al., 1997; OHLSSON  et 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Barros%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandre%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Barros%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandre%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandre%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
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al., 1994) respectivamente. Em seguida, EUA com 2 artigos (KNUDSEN et al., 2014; 

SILVERSTEIN et al., 1997) e Canadá (PERREAULT et al., 2008); França 

(DESCATHA et al., 2007); Irã  (NAMNIK et al., 2015); Portugal  (MESQUITA, et al., 

2010); e Turquia (KAHRAMAN et al., 2016) tiveram um  estudo cada.                 

No Brasil, Takekawa e colaboradores (2015) estudaram a validade de critério do 

QNSM, do Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ) e da Escala Visual 

Analógica (VAS), considerando uma variável contínua variando de 0 a 100 mm. A 

pesquisa foi realizada em uma amostra de 50 funcionários de um setor administrativo de 

uma universidade pública. Como padrão-ouro foi utilizado o resultado de uma avaliação 

física que incluiu teste de mobilidade, força, palpação e testes neurológicos para coluna 

lombar. Os autores avaliaram a sensibilidade e especificidade do QNSM comparando o 

resultado da avaliação física (padrão-ouro) com as respostas das seguintes perguntas: 

Presença de dor nos últimos 12 meses; Limitações funcionais para realizar trabalho, 

atividades domésticas e lazer devido à dor lombar; Procura por cuidados médicos 

devido à dor lombar e sintomas nos últimos 7 dias. 

Barros e Alexandre (2003) em uma pesquisa de validação transcultural do 

QNSM, realizada no Brasil, avaliaram sua confiabilidade teste-reteste. Em uma amostra 

de 40 indivíduos distribuídos em 4 grupos distintos (alunos de graduação em 

enfermagem, professores do departamento de enfermagem, funcionários administrativos 

da universidade e pacientes atendidos pelo serviço de fisioterapia em um hospital 

universitário). Os autores utilizaram as perguntas do QNSM relativa à dor e desconforto 

nos últimos 12 meses e nos últimos sete dias nas nove regiões anatômicas (pescoço, 

ombro, parte superior das costas, cotovelos, punhos/mãos, quadril/coxa, joelhos, 
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tornozelos/pé); limitações para realização de tarefas por causa da dor e procura por 

atenção médica devido ao problema. A confiabilidade foi avaliada através do 

coeficiente kappa e o intervalo entre as aplicações do questionário foi de um dia. 

Pinheiro e colaboradores (2002) avaliaram a validade concorrente do QNSM, em 

uma amostra de 90 bancários. A história clínica e o diagnóstico relatado nos prontuários 

dos trabalhadores, considerado como padrão-ouro, foram comparados com os relatos de 

sintomas nos últimos 12 meses e /ou 7 dias; 12 meses e/ou afastamentos das atividades 

rotineiras em nove regiões anatômicas pescoço, ombro, cotovelos, punhos/mãos, parte 

altas das costas, região lombar, quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés) no QNSM. Os 

autores calcularam o coeficiente de correlação de Pearson entre os relatos de sintomas e/ 

ou afastamento no QNSM e afastamento por sintomas na história clínica.  

Palmer e colaboradores (1999) avaliaram a validade e a confiabilidade do 

QNSM em 105 pacientes ambulatoriais com o objetivo de discutir os resultados para a 

prática da saúde ocupacional. Os autores utilizaram o kappa de Cohen para avaliar a 

confiabilidade com intervalo de uma semana entre as aplicações do QNSM. A 

sensibilidade e especificidade foram avaliadas utilizando a pergunta sobre dor nos 

membros superiores, pescoço, joelhos, e quadris com duração de um dia ou mais na 

semana passada e no ano passado; dor na região citada impedindo realização de 

atividades diárias normais ao longo do ano passado. Como padrão-ouro foi utilizado o 

diagnóstico de um reumatologista. 

Akesson e colaboradores (1999) em um estudo de seguimento na Suécia 

avaliaram a sensibilidade e a especificidade do QNSM em uma amostra de 90 

profissionais de odontologia (30 dentistas, 30 assistentes e 30 higienistas dentários). 



41 

 

 

 

Neste estudo, os autores utilizaram a pergunta referente à dor e desconforto no pescoço 

ou ombro nos últimos 12 meses e 7 dias anterior a entrevista. Como padrão-ouro foi 

utilizado o diagnóstico de um exame físico padronizado. 

Bjorksten e colaboradores (1998) avaliaram a validade do QNSM em uma 

amostra de 171 trabalhadoras de empresa de processamento de alimentos e serviço 

industrial da Suécia. Os autores avaliaram dor e desconforto no pescoço e ombro nos 

últimos 3 meses e 7 dias. O padrão-ouro utilizado foi baseado em critérios utilizados no 

diagnóstico de um fisioterapeuta através de uma avaliação clínica. 

Stal e colaboradores (1997) realizaram um estudo de seguimento e avaliaram a 

sensibilidade e especificidade do QNSM em uma amostra de 161 trabalhadoras da 

ordenha na Suécia. Dor, dor e desconforto nos últimos 12 meses e 7 dias nos 

punhos/mãos foram à pergunta do QNSM utilizada  no estudo. O padrão-ouro foi o 

diagnóstico clínico definido através de resultados de um exame físico padronizado. 

Ohlsson e colaboradores (1994) avaliaram a validade do QNSM através da 

sensibilidade e especificidade numa amostra de 165 mulheres trabalhadoras de uma 

fábrica em ocupações variadas, na Suécia. Os autores avaliaram dor, dor ou desconforto 

no pescoço, ombro, cotovelo e mãos nos últimos 7 dias antecedentes a entrevista. O 

padrão-ouro utilizado foi o diagnóstico estabelecido através de critérios no exame físico. 

Perreault e colaboradores (2008) realizaram um estudo no Canadá com 187 

trabalhadores de escritório com o objetivo de avaliar a concordância entre o QNSM e o 

exame físico. Foi avaliada a presença de sintomas na região cervical (pescoço-ombro) 

por pelo menos 3 dias nos últimos 7 dias ou intensidade de dor superior a 50 mm em 
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uma Escala Visual Analógica de 100 mm. A sensibilidade e especificidade foram 

calculadas comparando diferentes definições de casos de sintomas do QNSM e do 

diagnóstico do exame físico realizado depois de 21 dias ou menos e mais de 21 dias.  

Descatha e colaboradores (2007) na França, através de um estudo de validade 

compararam os resultados do QNSM em duas pesquisas sobre DME em membros 

superiores (ombro, braço, cotovelo, antebraço, punho e mão). A primeira pesquisa era 

baseada em 1.757 trabalhadores que preencheram o QNSM no período de 1993-1994 e 

598 no período de 1996-1997. Na segunda pesquisa, foram entrevistados 2.685 

trabalhadores no período de 2002-2003, que faziam parte de sistema de vigilância 

epidemiológica de DME em membros superiores (ombro, braço, cotovelo, antebraço, 

punho e mão). Os trabalhadores foram submetidos a exames clínicos padronizados e 

seus resultados foram comparados com a pergunta do QNSM relacionada à dor e 

desconforto nos membros superiores (ombro, braço, cotovelo, antebraço, punho e mão) 

nos últimos 6 meses anterior a entrevista, na primeira pesquisa. Na segunda pesquisa os 

trabalhadores reportaram a dor e desconforto nos membros superiores (ombro, braço, 

cotovelo, antebraço, punho e mão) nos últimos 12 meses.  Os autores definiram como 

caso de DME a presença de pelo menos um sintoma no ombro, braço, cotovelo, 

antebraço ou punho e mão. Os autores, através do índice kappa, verificaram a 

concordância dos sintomas relatados pelo QNSM com os resultados do exame clínico. 

Uma escala variando de 0 a 10 foi utilizada para verificar intensidade da dor e através 

da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi avaliado qual o melhor ponto de 

corte da sensibilidade e especificidade para discriminar corretamente os doentes. 
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Em estudo realizado no Irã, Namnik e colaboradores (2015) avaliaram a 

confiabilidade do QNSM em uma amostra de 122 trabalhadores industriais com relação 

aos DME nas regiões lombar e joelho. Os autores justificaram que por falta de um 

padrão para se definir DME, a validade foi relatada em termos de validade de 

constructo. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada utilizando o coeficiente kappa 

com intervalo entre a aplicação do QNSM de uma semana.  

Em Portugal, Mesquita e colaboradores (2010) realizaram um estudo de 

adaptação transcultural do QNSM e avaliaram confiabilidade teste-reteste e validade 

concorrente em uma amostra de 60 trabalhadores de um armazém de alimentos. Os 

autores utilizaram as perguntas: dor, dor e desconforto nas nove regiões anatômicas 

(pescoço, ombro, cotovelos, punhos/mãos, parte altas das costas, região lombar, 

quadris/coxas, joelhos, tornozelos/pés) nos últimos 12 meses e 7 dias; e impedimento de 

realizar tarefas diárias por causa do problema. A confiabilidade foi avaliada utilizando o 

coeficiente kappa num intervalo de 1 semana entre as aplicações do QNSM. A validade 

concorrente foi avaliada utilizando como padrão-ouro o índice de incapacidade 

Oswestry, segundo os autores, este é um questionário que mede o impacto de 

deficiência da dor lombar.  

Na Turquia, Kahraman e colaboradores (2016) realizaram um estudo de 

adaptação transcultural e avaliaram a confiabilidade do QNSM em uma amostra de 198 

profissionais de um hospital universitário (74 secretárias, 60 enfermeiras, 48 cuidadores 

e trabalhadores da limpeza e 18 médicos). A confiabilidade foi avaliada utilizando o 

coeficiente kappa com intervalo de 1 semana entre as aplicações do QNSM.   
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 Knudsen e colaboradores (2014) realizaram um estudo de confiabilidade do 

QNSM em uma amostra de 39 cirurgiões ortopédicos residentes nos EUA. Os autores 

calcularam o kappa para avaliar a confiabilidade do QNSM, que foi aplicado entre um 

intervalo de quatro semanas. Neste estudo foram utilizadas perguntas sobre sintomas 

nos últimos 12 meses e 7 dias nas nove regiões anatômicas (pescoço, ombro, cotovelos, 

punhos/mãos, parte altas das costas, região lombar, quadris/coxas, joelhos, 

tornozelos/pés); e se houve impedimento para realização de atividades rotineira nos 

últimos 12 meses. 

 Silverstein e colaboradores (1997), em um estudo de validade com 626 

trabalhadores, analisaram dados de quatro fábricas de automóveis em fases iniciais de 

implementação de programas de ergonomia. Os trabalhadores responderam ao QNSM e 

em seguida foram submetidos ao exame físico. Os autores utilizaram como caso de 

DME a presença de sintomas que tenham ocorrido pelo menos 20 vezes durante o 

último ano e que durasse, no mínimo, uma semana. Como padrão-ouro foi utilizado os 

resultados de um exame físico. 

Em todos os artigos, os autores foram claros ao descrever as características dos 

indivíduos participantes da pesquisa no que se refere às informações sobre idade, 

distribuição por sexo, configuração em que a pesquisa foi realizada e objetivo do 

estudo.  

As regiões anatômicas analisadas nos artigos selecionados estão apresentadas na 

Tabela 5. Nesta tabela apresentamos também as medidas de sensibilidade, 

especificidade, correlação tau-de-Kendal e coeficiente de correlação de Pearson, para as 

regiões anatômicas avaliadas. As regiões mais avaliadas foram ombro e pescoço, sendo 
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avaliados por 10 e 11 dos 15 estudos, respectivamente. Enquanto parte altas das costas, 

tornozelos/pés e quadril/coxa foram as regiões menos avaliadas nos artigos. Somente 

Descatha e colaboradores (2007) e Perreault e colaboradores (2008) analisaram as 

regiões considerando unidades funcionais, membros superiores (ombros, braços, 

cotovelos, antebraços, punho e mão) e região cervical (pescoço/ombro). 

A Tabela 6 apresenta a avaliação da qualidade de medida validade de critério de 

acordo com que foi estabelecido na Tabela 1. A qualidade de medida validade de 

critério foi considerada como “sem classificação” para 9 artigos (TAKEKAWA et al., 

2015; PERREAULT et al., 2008; DESCATHA et al., 2007; PALMER et al., (1999); 

AKESSON et al., 1999; BJORKSTEN et al., 1998; STAL et al., 1997; SILVERSTEIN 

et al., 1997; OHLSSON et al., 1994). Para estes artigos, a descrição da metodologia 

apresentada foi insuficiente uma vez que a avaliação da qualidade de medida da 

validade critério é limitada ao valor da correlação entre o padrão-ouro e o instrumento. 

Por exemplo, no estudo de Takekawa et al., (2015), os autores não utilizaram a 

correlação para avaliar validade de critério. Mesquita e colaboradores (2010) e Pinheiro 

e colaboradores (2002) tiveram a qualidade de medida indeterminada em relação à 

validade de critério. Nos estudos de Mesquita e colaboradores (2010) o que influenciou 

para tal classificação foi a utilização de padrão-ouro considerando inadequado, segundo 

os critérios utilizados na avaliação. Enquanto no estudo de Pinheiro e colaboradores 

(2002), apesar dos autores utilizarem um padrão-ouro considerado adequado, a 

qualidade de medida validade de critério foi considerada indeterminada devido à falta 

de clareza da descrição metodológica. Os atores não deixaram claro sobre a realização 

do cálculo do tamanho da amostra e seleção aleatória dos indivíduos.  
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Na Tabela 7 é apresentada a avaliação da qualidade de medida de confiabilidade 

teste-reteste do QNSM para as nove regiões do corpo usando os critérios de qualidade 

apresentados na Tabela 1. Do total de seis artigos, apenas um, o de Knudsen e 

colaboradores (2014), apresentou qualidade da medida de confiabilidade teste-reteste 

adequado. Nesse estudo, o QNSM foi classificado como adequado para avaliar 

distúrbios musculoesqueléticos nas regiões do pescoço, cotovelos, região lombar, parte 

alta das costas, punhos/mãos, quadril/coxa e joelhos. E não adequado para as regiões do 

ombro e tornozelos/pé porque os valores do índice de concordância kappa foram 

inferiores a 0,70 para essas regiões. Já maioria dos estudos (Kahraman et al., 2016; 

Namnik et al., 2015; Barros e Alexandre, 2003; Mesquita et al., 2010; e Palmer et 

al.,1999) utilizaram o intervalo de tempo entre as aplicações do QNSM inferior a duas 

semanas, quando o tempo considerado como ideal é de duas a quatro semanas. Isso 

deixou dúvidas quanto à metodologia utilizada nesses estudos. Por isso a classificação 

deles quanto à qualidade da confiabilidade teste-reteste foi especificada como 

indeterminada para as regiões anatômicas avaliadas (Tabela 6).  

A Tabela 8 apresenta a avaliação da qualidade metodológica dos estudos em 

relação à validade de critério e confiabilidade teste-reteste através do checklist 

COSMIN. Os artigos apresentaram qualidade metodológica classificada como razoável 

ou pobre, tanto para validade de critério quanto para confiabilidade.  

Dos onze estudos que avaliaram a validade de critério, dez (Pinheiro et al., 2002; 

Palmer et al., 1999; Takekawa et al., 2015; Bjorksten et al., 1998; Akesson et al., 1999; 

Stal et al., 1997; Ohlsson et al., 1994; Silverstein et al., 1997; Perreault et al., 2008; 

Descatha et al., 2007) apresentaram qualidade metodológica classificada como razoável. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Barros%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandre%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
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O que impediu o estudo de Palmer e colaboradores (1999) de ser classificado como 

excelente e os outros estudos como bom foi o item: Houve alguma falha importante na 

concepção ou métodos do estudo? Todos os estudos de validade de critério 

apresentaram falha no seu método devido à falta de clareza sobre o cálculo da amostra 

e/ou seleção dos participantes da pesquisa.  

Apenas o artigo de Mesquita e colaboradores (2010) foi classificado como 

pobre, porque além de não de deixar claro quanto ao cálculo da amostra e da seleção 

dos participantes, não utilizou o padrão-ouro considerado como adequado. Isso é 

considerado uma falha importante na avaliação da qualidade metodológica nos estudos 

de validade de critério visto que outro instrumento não pode ser considerado como 

padrão-ouro (SCHOLTES et al., 2011). 

Dos seis estudos que avaliaram a confiabilidade teste-reteste do QNSM, cinco 

(KAHRAMAN et al., 2016; NAMNIK et al., 2015; BARROS e ALEXANDRE, 2003; 

MESQUITA et al., 2010; PALMER et al., 1999) tiveram sua qualidade metodológica 

classificada como pobre porque não utilizaram um intervalo adequado entre as 

aplicações do questionário. Knudsen e colaboradores (2014) foi o único estudo 

analisado que utilizou o tempo adequado para reaplicar o QNSM. Sua qualidade 

metodológica foi classificada como razoável pelo fato de não mencionar como o 

tamanho da amostra foi obtido.  

Por fim, os critérios estabelecidos por Elbers et al., (2011) e descritos na Tabela 

2 foram utilizados para avaliar a qualidade geral das propriedades de medida relativas a 

validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM para todas as regiões 

anatômicas.  A qualidade geral para a validade de critério do QNSM foi classificada 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Barros%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandre%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
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como conflitante, para todas as regiões anatômicas, pois um grande número de estudos 

apresentou qualidade de medida para a validade de critério como sem classificação ou 

qualidade metodológica razoável. 

Em relação à confiabilidade do QNSM, a maioria dos estudos apresentou 

qualidade de medida indeterminada e qualidade metodológica pobre. Com isso, a 

qualidade geral para a confiabilidade teste-reteste do QNSM, para todas as regiões 

anatômicas, é classificada como desconhecida. 

VI. 6. Discussão e Conclusão 

Este estudo revisou sistematicamente 15 artigos sobre validade e confiabilidade 

do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM). A qualidade das 

propriedades de medidas relativas à validade de critério e a confiabilidade teste-reteste  

do QNSM foram avaliadas de acordo com Terwee et al., (2007) e, por meio do  

checklist COSMIN, a qualidade metodológica destes estudos foi examinada. Uma 

classificação geral das propriedades de medida do QNSM foi obtida para cada região 

anatômica com base em Elbers et. al., (2012).  

Onze estudos avaliaram a validade e seis a confiabilidade. A maioria dos artigos 

que avaliaram a validade de critério (PINHEIRO et al., 2002; PALMER et al.,1999; 

TAKEKAWA et al.,2015; Bjorksten et al.,1998; AKESSON et al.,1999; STAL et al., 

1997; OHLSSON et al., 1994; SILVERSTEIN et al., 1997; PERREAULT et al.,2008; 

DESCATHA et al.,2007) apresentou qualidade metodológica classificada como 

razoável. Com relação à qualidade metodológica do estudo de Mesquita e colaboradores 

(2010) foi classificado como pobre porque não utilizou um padrão-ouro considerado 

como adequado. 
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Um ponto forte dos artigos que avaliaram a validade de critério foi o fato de que 

a maioria deles utilizarem um padrão-ouro adequado. Foram utilizados: avaliação física 

que incluiu teste de mobilidade, força, palpação e testes neurológicos para região 

lombar (Takekawa et al., 2015); diminuição ≥ 30% da amplitude ativa de movimento ou 

diminuição da força muscular normal (pontuação ≤ 4 na escala de Lovett) ou dor com  

intensidade ≥ 3 na escala de 11 pontos no local relevante durante qualquer manobra 

(PERREAULT et al., 2008); diagnóstico realizado por um médico do trabalho através 

da análise da história clínica e diagnóstico do prontuário do trabalhador na empresa 

(PINHEIRO et al., 2002); exame clínico padronizado (DESCATHA et al., 2007; 

AKESSON et al., 1999; BJORKSTEN et al., 1998; STAL et al., 1997; OHLSSON et 

al., 1994); diagnóstico realizado por um reumatologista de espondilose cervical, 

capsulite adesiva e epicondilite lateral (PALMER et al., 1999); dor no local da queixa 

durante a manobra, agravada por testes de movimento resistido (SILVERSTEIN et al., 

1997). Apenas Mesquita e colaboradores (2010) utilizaram um padrão-ouro incorreto. 

Os autores compararam os resultados do QNSM com os resultados do Oswertry, um 

instrumento bastante utilizado na população portuguesa, que mede o impacto da 

deficiência da dor lombar. Apesar de não existir um padrão-ouro para dor, segundo 

Scholtes et al., (2011) não é correto utilizar outro instrumento como padrão-ouro para 

estabelecer validade de critério.  

A análise da confiabilidade demonstrou que 83% dos artigos (Kahraman et al., 

2016; Namnik et al., 2015; Barros e Alexandre, 2003; Mesquita et al., 2010; Palmer et 

al., 1999) apresentaram qualidade metodológica pobre por não utilizarem um intervalo 

de tempo apropriado para reaplicar o QNSM. A maioria utilizou o tempo de uma 

semana, com exceção de Barros e Alexandre (2003) que aplicaram o questionário em 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Barros%20EN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alexandre%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12752909
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intervalo de um dia. Os autores justificaram a utilização desse intervalo para não alterar 

as respostas das variáveis estudadas. Entretanto, intervalo curto compromete a 

confiabilidade superestimando seu valor tendo como consequências resultados viesados 

(SCHOLTES et al., 2011).  

Apenas Knudsen e colaboradores (2014) utilizaram o intervalo adequado entre 

as aplicações do QNSM, sendo este de quatro semanas. Segundo Scholtes e 

colaboradores (2011) o intervalo de tempo entre as medições deve ser suficientemente 

longo de forma que a primeira medição não afetará a segunda, sendo o intervalo ideal de 

duas a quatro semanas.  

O que afetou a qualidade metodológica tanto nas pesquisas de validade quanto 

de confiabilidade, conforme o checklist COSMIN foi o item: Houve falhas na concepção 

ou metodologia do estudo? Segundo o checklist COSMIN um estudo recebe pontuação 

razoável para qualidade metodológica se houver uma pequena falha na sua metodologia 

ou concepção (Terwee et al., 2011). A falha considerada nos estudos em relação ao item 

citado foi o fato deles não deixarem evidência sobre a definição prévia do tamanho da 

amostra. Isso comprometeu a qualidade metodológica dos artigos analisados.  

A falta de adequação estatística dos procedimentos amostrais no que se refere ao 

cálculo do tamanho da amostra foi um dos pontos críticos dos estudos analisados. É 

importante definir previamente o tamanho da amostra de uma pesquisa quantitativa, 

amostra muito grande causa gasto desnecessário de recursos, enquanto amostra muito 

pequena pode levar a resultados sem conclusão. A maioria dos artigos não apresentou 

os critérios utilizados no cálculo amostral. Apenas Kahraman e colaboradores (2016) 

descreveram tal critério e cálculo. Os autores fizeram cálculo da amostra para estudo de 

consistência interna e a utilizou também para avaliar a confiabilidade teste reteste. 
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Embora não tenha mencionado quais critérios foram utilizados para o cálculo do 

tamanho da amostra, Knudsen et al., (2014) e Namnik et al., (2015) relataram que 

utilizaram amostras por conveniência para selecionar os participantes da pesquisa. Esse 

tipo de amostra privilegia aqueles indivíduos com mais tempo disponível para preencher 

o questionário, enviesando os resultados.  

Barros e Alexandre (2003) descreveram que a escolha dos participantes foi 

realizada de forma sistemática, porém eles não mencionam os critérios utilizados para o 

cálculo do tamanho da amostra. Os autores estudaram a confiabilidade numa amostra de 

quatro grupos distintos de profissionais utilizando o mesmo tamanho amostral nos 

subgrupos.  

Nos estudos de Takekawa e colaboradores (2015) além de não mencionar os 

critérios para o cálculo, o tamanho final da amostra foi consequência da falta de tempo. 

A população era composta por 142 trabalhadores, sendo que 105 concordaram em 

participar da pesquisa. Porém, por falta de tempo, a amostra final do estudo foi 

composta por 50 trabalhadores. Pinheiro e colaboradores (2002) mencionam que o 

critério de escolha da amostra, a não aleatoriedade (auto-seleção), é responsável pelo 

viés, sendo uma das limitações do seu estudo. Enquanto Kahraman e colaboradores 

(2016) mencionam que ao calcular o tamanho da amostra, utilizaram o tipo de 

amostragem inadequada para realização do seu estudo. Os autores citam que ao invés de 

utilizar amostragem estratificada utilizaram amostragem aleatória simples para grupos 

heterogêneos de trabalhadores.  Knudsen e colaboradores (2014) relatam que em seu 

estudo com 39 médicos cirurgiões ortopedistas residente, o tamanho da amostra é 

pequeno e pode não ser representativo para uma população dessa categoria de 
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trabalhadores. De acordo com o COSMIN, o tamanho da amostra no estudo de  Knudsen 

e colaboradores (2014) é razoável. 

Outro ponto crítico na avaliação dos estudos foi que os autores não levaram em 

consideração as mudanças ocorridas na ampliação do QNSM para melhorar sua 

especificidade. Todos os estudos sobre validade e/ou confiabilidade do questionário 

Nórdico avaliados aqui, utilizaram o questionário geral, versão de 1987, com exceção 

do estudo de Akesson et al., (1999) que utilizou o questionário específico para pescoço 

e ombro.   

Verifica-se que os estudos não seguem um procedimento metodológico 

estruturado para avaliação da validade e da confiabilidade do QNSM. Namnik e 

colaboradores (2015), por exemplo, relatam que não avaliaram validade de critério por 

falta de um padrão-ouro para definir diagnóstico de DME. Embora não se tenha um 

padrão-ouro para definição de dor, o diagnóstico médico e o exame físico têm sido 

utilizados como padrão-ouro em vários estudos. Para avaliar um instrumento de triagem 

é imprescindível a avaliação da validade de critério, daí a necessidade de se analisar se a 

definição do padrão-ouro é adequada, apesar de não existir um padrão para se analisar 

dor. 

  É importante que os estudos de validade e confiabilidade sigam critérios 

metodológicos estabelecidos. O checklist COSMIN pode ser utilizado por pesquisadores 

para planejar estudos sobre propriedades de medidas de um instrumento (MOKKINK et 

al., 2010b). Mas em relação à amostragem o checklist COSMIN deixa uma lacuna, eles 

consideram uma amostra adequada se seu tamanho for superior a 100 indivíduos sem 
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dar importância à realização de um cálculo amostral, com critérios bem definidos tais 

como, nível de confiança, erro máximo estabelecido, variabilidade, etc. 

Os resultados desta revisão corroboram com os de Anthonie e colaboradores 

(2014),  que ao realizar uma revisão de literatura, com o objetivo de descrever as 

práticas utilizadas em estudos de validação psicométrica de instrumento de medidas 

utilizados na prática clínica. Concluíram que menos de 10% dos artigos analisados 

definiram os critérios utilizados para determinar o tamanho da amostra. 

A maioria dos estudos examinados apresentou qualidade de medida para 

validade de critério sem classificação e qualidade metodológica razoável. Em relação a 

confiabilidade, a maioria dos estudos apresentou classificação indeterminada para 

qualidade de medida e qualidade metodológica pobre. Por fim, a qualidade geral das 

propriedades de medida validade de critério e confiabilidade teste-reteste do QNSM, 

para todas as regiões anatômicas, foi classificada como conflitante e desconhecida, 

respectivamente.  

As limitações deste estudo se concentram quanto às questões do idioma e das 

propriedades de medida analisadas. Analisamos somente artigos que foram publicados 

em português e inglês. Desta forma seis artigos deixaram de fazer parte desta revisão 

por causa do idioma. No que se refere as propriedades de medida avaliadas neste estudo 

foram restritas a validade de critério e confiabilidade teste-reteste, alguns artigos 

avaliaram outros tipos de propriedades validade (transcultural, de conteúdo e de 

constructo) e a consistência interna.  

Em função do constante uso do QNSM em todo mundo e dada sua importância 

enquanto instrumento de triagem para diagnóstico de DME, esta revisão enfatiza a 
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necessidade da realização de mais pesquisas com o objetivo de avaliar o QNSM em 

diversos grupos ocupacionais.  
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VI. 9. TABELAS  

 
Tabela 1: Critérios para avaliação da qualidade das propriedades de medida. 

Propriedades Critério de Qualidadea 

Validade de critério 

(+) Argumentos convincentes de que o padrão-ouro é “ouro” e  correlação 
com o padrão-ouro ≥ 0,70. 
(?) Não há argumentos convincentes de que o padrão-ouro é “ouro” ou a 
metodologia  duvidosa. 
(-) Correlação com o padrão-ouro < 0,70, apesar da concepção e método 
adequado. 
(0) Não há informações sobre a validade de critérios 

Confiabilidade teste-
reteste 

(+) CCI (Coeficiente de correlação intraclasse ) ou  kappa ≥ 0,70. 
(?) Planejamento ou método duvidoso (ex. intervalo de tempo entre as 
medidas não mencionadas). 
(-) CCI ou kappa < 0,70, apesar da concepção e método adequado. 
(0) Não há informações sobre a confiabilidade. 

Fonte: Terwee et al., (2007) . (Tradução e adaptação da autora.) 
(+) = adequada; (-) = não adequada; (?) = indeterminada; (0) = ou sem classificação 
 aPlanejamento ou Metodologia do estudo  duvidosa = falta de uma clara descrição do planejamento ou método do 
estudo, tamanho de amostra menor que 50 indivíduos (deve ser de no mínimo 50 em cada subgrupo de análise) ou 
qualquer falha metodológica importante no planejamento ou execução do estudo. 
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Tabela 2: Critério de avaliação da qualidade metodológica dos estudos  de acordo com a escala 
de classificação de quatro pontos por itens do checklist COSMIN. 

Itens Escala de classificação 

Validade de critério  

1.A percentagem de itens faltantes 
foi dada? sim ☐ não ☐ 

Porcentagem de itens faltantes foi descrita. Excelente. 
Porcentagem de itens faltantes não foi descrita. Boa. 

2.Houve uma descrição de como os 
itens faltantes foram manipulados? 
sim ☐ não ☐ 

Descreveu como os itens faltantes foram tratados – 
Excelente. 
Não descrito, mas pode ser deduzido como os itens 
faltantes foram tratados – Boa.  
Não está claro como os itens faltantes foram tratados – 
Fraca. 

3.O tamanho da amostra incluído na 
análise foi adequado? sim ☐ não 
☐ 

Amostra adequada tamanho (≥100). Excelente 
Tamanho da amostra bom (50-99). Boa 
Amostra moderada tamanho (30-49). Razoável  
Amostra de tamanho pequeno (<30). Pobre 

4.O critério utilizado ou empregado 
pode ser considerado como um  
padrão-ouro razoável? sim ☐ não 
☐ 

Critério utilizado pode ser considerado um padrão-ouro 
adequado (há evidência). Excelente 
Nenhuma evidência, mas é possível assumir que o 
critério utilizado pode ser considerado um padrão-ouro 
adequado. Boa 
Não está claro se o critério utilizado pode ser 
considerado padrão-ouro adequado. Razoável 
Critério utilizado não pode ser considerado um padrão-
ouro adequado. Pobre 

5.Houve alguma falha importante na 
concepção ou no método do estudo? 
sim ☐ não ☐ 

Não houve nenhumas falhas na metodologia ou na 
execução do estudo. Excelente 
Houve pequenas falhas na metodologia ou na execução 
do estudo. Razoável 
Houve importantes falhas na metodologia ou na 
execução do estudo. Pobre 

6.Para pontuações contínuas: Foram 
correlações, ou a área sob o 
Receptor Operando Curva  (curva 
ROC) calculada? sim ☐ não ☐ 

Correlações ou curva ROC calculada. Excelente  
Correlações ou curva ROC não calculados. Pobre 

7.Para pontuações dicotômicas: 
Foram determinadas a sensibilidade 
e a especificidade? sim ☐ não ☐ 

Sensibilidade e Especificidade calculadas. Excelente  
Sensibilidade e Especificidade não calculadas. Pobre 
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Confiabilidade teste-reteste 

1.O percentual de itens faltantes foi 
descrito? sim ☐ não ☐ 

Percentual de itens faltantes descrito. Excelente  
Percentual de itens faltantes não descrito. Boa 

2.Houve uma descrição de como os 
itens faltantes foram tratados? sim 
☐ não ☐ 

Descreveu como itens faltantes foram tratados. 
Excelente 
Não descrito, mas pode ser deduzido como os itens 
faltantes foram tratados. Boa 
Não está claro como itens faltantes foram tratados. 
Razoável 

3.O tamanho da amostra foi 
adequado ao estudo? sim ☐ não ☐ 

Tamanho de amostra adequado (≥100). Excelente 
Tamanho da amostra bom (50-99). Boa 
Tamanho de amostra moderado (30-49). Razoável 
Tamanho de amostra pequeno (<30). Pobre 

4.Pelo menos duas medições foram 
realizadas? sim ☐ não ☐ 

Ao menos duas medições foram realizadas. Excelente 
Apenas uma medição foi realizada. Pobre 

5.As medições foram realizadas de 
modo independente? sim ☐ não ☐ 

Medições independentes. Excelente 
Assumindo que as medições foram independentes. Boa 
Duvidoso se as medições foram independentes. 
Razoável 
Medições não independentes. Pobre 

6.O intervalo de tempo entre 
medições foi indicado? sim ☐ não 
☐ 

Declarou o intervalo de tempo. Excelente 
Intervalo de tempo não declarado. Razoável 

7.Os pacientes permaneceram 
estáveis no período entre medições 
em relação ao construto a ser 
medido? sim ☐ não ☐ 

Os pacientes ficaram estáveis (evidência fornecida). 
Excelente 
Assumindo que pacientes ficaram estáveis. Boa 
Não está claro se os pacientes ficaram estáveis. Razoável 
Os pacientes não ficaram estáveis. Pobre 

8.O intervalo de tempo entre 
medições foi adequado? sim ☐ não 
☐ 

Intervalo de tempo apropriado Excelente 
Duvidoso se intervalo de tempo foi apropriado. 
Razoável 
Intervalo de tempo não apropriado. Pobre 

9.As condições de teste foram 
semelhantes para ambas as 
medições? Tipo de administração, 
ambiente, instruções sim ☐ não ☐ 

Condições do teste eram semelhantes (evidência 
forneceu). Excelente 
Assumindo que as condições de teste eram semelhantes. 
Boa 
Não está claro se o teste as condições foram semelhantes. 
Razoável 
Condições do teste não eram semelhantes. Pobre 

10.Houve alguma falha importante 
no desenho ou métodos do estudo? 
sim ☐ não ☐ 

Não houve nenhuma falha na metodologia ou na 
execução do estudo. Excelente 
Houve pequenas falhas na metodologia ou na execução 
do estudo. Razoável 
Houve importantes falhas na metodologia ou na 
execução do estudo. Pobre 
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11.Para pontuações contínuas: Foi 
um coeficiente de correlação 
intraclasse (ICC) calculado?  

ICC calculado e modelo ou Fórmula do ICC descrito. 
Excelente 
ICC calculado mas modelo ou fórmula do ICC não 
descrito ou não otimizado. Coeficiente de correlação de 
Pearson ou Spearman calculado com a evidência, desde 
que não tenha ocorrido mudança sistemática. Boa 
Coeficiente de correlação de Pearson ou Spearman 
calculado sem evidência desde que nenhuma mudança 
sistemática tenha ocorrido ou com evidência de que 
ocorreu mudança sistemática. Razoável 
Nenhum ICC ou Pearson ou coeficiente de correlação de 
Sperman calculado. Pobre 

12.Para pontuações dicotômicas / 
nominais / ordinal: Foi calculado 
kappa? sim ☐ não ☐ NA ☐ 

Kappa calculado. Excelente 
Apenas porcentagem de concordância calculado. Pobre 

13.Para pontuações ordinais: Foi 
calculado um kappa ponderado? 
sim ☐ não ☐ NA ☐ 

Kappa ponderado calculado. Excelente 
Kappa ponderado não calculado. Razoável 
Apenas porcentagem de concordância calculado. 

14.Para pontuações ordinais: Foi 
descrito o esquema de 
ponderação? Por exemplo, linear, 
quadrático sim ☐ não ☐ NA ☐ 

Esquema de ponderação descrito. Excelente 
Esquema de ponderação não descrito. Boa 

Adaptado e traduzido pela autora, retirado do checkist COSMIN e COSMIN escala de  
classificação de quatro pontos  disponível em: http://www.cosmin.nl/cosmin_checklist.html. 
Acesso em 11 de junho de 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.cosmin.nl/cosmin_checklist.html
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Tabela 3: Critérios para determinar a qualidade geral das propriedades de medida de um instrumento. 

Classificação  
Avaliação obtida pela 

propriedade de medida  
Critérios para determinação da qualidade geral das 

propriedades de medidas de um instrumento 

Forte 
 
 
 

"Adequado" ou "Não 
adequado" (+ ou -) 
 
 

Achados consistentes em múltiplos estudos de boa 
qualidade metodológica ou em estudo de qualidade 
metodológica "excelente" 
 

Moderado 
 
 

"Adequado" ou "Não 
adequado" (+ ou -) 
 

Resultados consistentes em múltiplos estudos de 
qualidade metodológica "razoável" ou em estudo de 
"boa" qualidade metodológica 

Limitado 
 

“Adequado” ou "Não 
adequado" (+ ou -) 

Um estudo de qualidade metodológica "razoável" 
 

Conflitante 
 

"Conflitante" (±) 
 

Achados conflitantes 
 

Desconhecido 
 

'Desconhecido' (?) 
 

Apenas estudos de qualidade metodológica "pobre" 
 

Fonte: Elbers et al., 2012. (Tradução e adaptação da autora). 
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Tabela 4: Características dos estudos de validade e confiabilidade do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesquelético. 

Autores, ano; País Titulo
Propriedades 

de medida 
avaliadas

Grupo estudado
Definição de casos Versão do 

QNSM 
utilizadaSintomas no QNSM Padrão-ouro

Kahraman et al., 2016; 
Turquia

The Nordic 
Musculoskeletal 
Questionnaire: cross-
cultural adaptation into 
Turkish assessing its 
psychometric properties

Confiabilidade
teste-reteste

198 profissionais de saúde 
de um hospital universitário

Dor, dor e desconforto  nos últimos 12 
meses e 7 dias; e Impedimento de 
realizar tarefas diárias nos últimos 12 
meses por causa do problema.

Questionário 
geral  versão de 
1987

Namnik et al., 2015;
Irã 

Validity and reliability of 
Persian version of the 
Specific Nordic 
questionnaire in Iranian 
industrial workers

Confiabilidade
teste-reteste

122 trabalhadores da 
indústria (60 participaram 
do estudo de 
confiabilidade).

Dor, dor e desconforto nos últimos 7 
dias

Questionário 
geral  versão de 
1987

Takekawa  et al.,
2015; Brasil

Can a self-administered 
questionnaire identify 
workers with chronic or 
recurring low back pain?

Validade 50 trabalhadores de
departamento 
administrativo de uma
universidade pública

Dor, formigamento ou dormência  nos 
últimos 12 meses e  últimos 7 dias; 
Limitações funcionais para realizar 
atividades laborais,  domésticas e de 
lazer devido à dor; Procura por 
cuidados médicos por causa da dor.

Avaliação física que 
inclui teste de 
mobilidade, força, 
palpação e testes 
neurológicos.

Questionário 
geral  versão de 
1987

‘Knudsen et al., 2014;
EUA

Musculoskeletal pain in 
resident orthopaedic 
surgeons: results of a novel 
survey

Confiabilidade 39 residentes de cirurgia 
ortopédica (15 participaram 
do reteste ).

Dor, dor e desconforto nos últimos 12 
meses; Dor, rigidez, fraqueza ou 
parestesia nos últimos 7 dias; 
Impedimento para realização das 
atividades rotineira nos últimos 12 
meses devido aos sintomas.

Questionário 
geral versão de 
1987
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Autores, ano; País Titulo
Propriedades 

de medida 
avaliadas

Grupo estudado
Definição de casos

Versão do 
QNSM utilizada

Sintomas no QNSM Padrão-ouro

Mesquita et  
al.,2010; Portugal

Portuguese version of the 
standardized Nordic 
musculoskeletal 
questionnaire: Cross cultural 
and reliability

Validade e 
Confiabilidad
e teste-reteste

60 trabalhadores de um 
armazém de alimentos

Dor, dor e desconforto, e dormência  
nos últimos 12 meses e 7 dias; e 
Impedimento de realizar tarefas 
diárias por causa do problema.

Sintomas avaliados através 
do   Oswestry, questionário 
que mede o impacto de 
deficiência da dor lombar.*

Questionário geral  
versão de 1987

Perreault  et 
al.,2008; EUA

Agreement between a self-
administered questionnaire on 
]musculoskeletal disorders of 
the neck-shoulder region and a 
physical examination

Validade 187 trabalhadores de 
escritório

Sintoma durante três dias nos 
últimos 7 dias, ou intensidade de dor  
≥50 milímetros numa escala visual 
analógica de 100 milímetros.

Diminuição ≥ 30% da 
amplitude ativa de 
movimento. Diminuição da 
força muscular normal 
pontuação ≤ 4 na escala de 
Lovett  Escala de força 
muscular). Dor com  
intensidade ≥ 3 na escala de 
11 pontos  no local 
relevante durante qualquer  
manobra.

Questionário geral  
versão de 1987

Descatha et 
al.,2007; França

Validity of Nordic-style 
questionnaires in the 
surveillance of upper-limb
work-related musculoskeletal 
disorders

Validade 2.355 trabalhadores 
expostos a trabalho 
repetitivo (1757 
trabalhadores em 1993-
1994 e 598 trabalhadores 
em 1996-1997); 2685 
trabalhadores em 2002-
2003 que faziam parte de 
um sistema de vigilância

Presença de pelo menos um sintoma  
relacionada à dor e desconforto nos 
últimos 6 meses considerando todos 
os distúrbios no exame clínico e 
analise restrita a seis distúrbios;  
Presença de pelo menos um sintoma 
relacionada à dor e desconforto nos 
últimos 12 meses.

Exame clínico padronizado 
baseado em um  uma lista 
de critérios para 
diagnóstico; Exame clínico 
padronizado baseado em 
um protocolo internacional 
para avaliação de DME em 
membros superiores.

Questionário geral  
versão de 1987
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Autores, ano; País Titulo
Propriedades 
de medida 
avaliadas

Grupo estudado

Definição de casos Versão do 
QNSM 

utilizada
Sintomas no QNSM Padrão-ouro

Barros  e 
Alexandre,2003;
Brasil

Cross-cultural adaptation of 
the Nordic musculoskeletal 
questionnaire

Confiabilidade
teste-reteste

40 indivíduos distribuídos em 4 
grupos distintos (alunos de 
graduação em enfermagem, 
professores do departamento de 
enfermagem, funcionários 
administrativos da universidade 
e pacientes atendidos pelo 
serviço de fisioterapia do serviço  
médico universitário)

Dor, formigamento, 
dormência nos últimos 12 
meses e nos últimos 7 dias; 
Limitações para realização de 
tarefas diárias por causa da 
dor e Procura por atenção 
médica devido ao problema.

--------------------- Questionário 
geral  versão 
de 1987

Pinheiro et
al.,2002; Brasil

Validity of the Nordic 
Muscoloskeletal 
Questionnaire as morbidity
measurement tool

Validade 90 bancários Sintomas nos últimos: 12 
meses ou 7 dias; 12 meses e 
7 dias; 12 meses ou 7 dias e 
absenteísmo; 12 meses e 7 
dias e absenteísmo.

Diagnóstico realizado por um 
médico do trabalho através da 
análise da história clínica e
diagnóstico do prontuário do 
trabalhador na empresa.

Questionário 
geral  versão 
de 1987

Palmer  et al.,1999;
Brasil

Repeatability and validity of 
an upper limb and neck 
discomfort questionnaire: 
The utility of the 
standardized Nordic 
questionnaire

Validade e  
Confiabilidade
teste-reteste

105 pacientes ambulatoriais Dor com duração de um dia 
ou  mais na semana passada, 
e no ano anterior; que tenha, 
impedido a realização de 
atividades diárias normais.

Diagnóstico realizado por um 
reumatologista  de espondilose 
cervical, capsulite adesiva e 
epicondilite lateral

Questionário 
geral  versão 
de 1987
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Autores, ano; País Titulo

Propriedades 
de medida 
avaliadas

Grupo estudado Definição de casos
Versão do 

QNSM 
utilizada

Sintomas no QNSM Padrão-ouro

Akesson et 
al.,1999; Suécia

Musculoskeletal disorders 
among female dental 
personnel - Clinical 
examination and a 5-year 
follow-up study of symptoms

Validade 90 profissionais de odontologia Dor e desconforto nos 
últimos 12 meses e 7 
dias anterior a 
entrevista

Diagnóstico de exame físico realizado  
de acordo com um protocolo 
padronizado 

Questionário 
geral  versão 
de 1987

Bjorksten  et 
al.,1998; Suécia

The validity of reported 
musculoskeletal problems. A 
study of questionnaire 
answers in relation to 
diagnosed disorders and 
perception of pain

Validade 171trabalhadoras (empresa de 
processamento de alimentos e 
serviço industrial)

Dor e desconforto nos 
últimos 3 meses e 7 
dias

Diagnóstico realizado através de uma 
avaliação clínica, com critérios 
predefinidos utilizado no exame  
clínico.

Questionário 
geral  versão 
de 1987

Bjorksten  et 
al.,1998; Suécia

The validity of reported 
musculoskeletal problems. A 
study of questionnaire
answers in relation to 
diagnosed disorders and 
perception of pain

Validade 171trabalhadoras (empresa de 
processamento de alimentos e 
serviço industrial)

Dor e desconforto nos 
últimos 3 meses e 7 
dias

Diagnóstico realizado através de uma 
avaliação clínica, com critérios 
predefinidos utilizado no exame  
clínico.

Questionário 
geral  versão 
de 1987

Silverstein  et al.,
1997; Canadá 

Work-Related 
Musculoskeletal Disorders: 
Comparison of Data Sources 
for Surveillance

Validade 626 trabalhadores de indústria Sintoma pelo menos 
20 vezes durante o 
último ano. Com 
duração  de no 
mínimo 1 semana.

Não exigiu limitação de movimento 
resistido; Dor no local da queixa durante 
a manobra, agravada por testes de 
movimento resistido.

Questionário 
geral  versão 
de 1987
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Autores, ano; País Titulo

Propriedades 
de medida 
avaliadas

Grupo estudado
Definição de casos Versão do 

QNSM 
utilizadaSintomas no QNSM Padrão-ouro

Stal et al., 1997;
Suécia

The natural course of 
musculoskeletal symptoms 
and clinical findings in upper 
extremities of female milkers

Validade 161 trabalhadores de ordenha do  
sexo feminino

Dor, dor e 
desconforto nos 
últimos 12 meses e 7 
dias

Diagnóstico clínico definido através de 
resultados de um exame físico com 
critérios padronizados

Questionário 
geral versão 
de 1987

Ohlsson  et 
al.,1994; Suécia

An assessment of neck and 
upper extremity disorders by 
questionnaire and clinical 
examination

Validade 165 mulheres trabalhadoras de 
uma fábrica em ocupações 
variadas

Dor, dor ou 
desconforto   nos 
últimos 7 dias.

Diagnóstico clínico definido através de 
resultados de um exame físico com 
critérios padronizados

Questionário 
geral  versão 
de 1987
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Tabela 5: Metodologia utilizada e região anatômica avaliada nos estudos selecionados. 

Autor; Grupo estudado Metodologia 
utilizada 

Região anatômica avaliada 

Pescoço Ombros Cotovelos Região 
lombar 

Parte alta 
das 

costas 

Pulsos/ 
mãos 

Quadril / 
Coxa Joelhos Tornozelos

/ pé M.S* R.C** 

Kahraman et al., 2016; 
198 profissionais de 
saúde de um hospital 
universitário  

Confiabilidade teste-
reteste avaliada 
através do 
coeficiente kappa 
com intervalo de 1 
semana entre as 
aplicações do 
QNSM. 

k =  
k =  

k =   
k =  

k =  
k =  

k =  
k=  

 

k =  
K =  

k =  
k=  

 

k =  
k =  

k =  
k=  

 

k =  
k =    

Namnik et al., 2015; 
122 trabalhadores da 
indústria (60 
participaram do estudo 
de confiabilidade). 

Confiabilidade teste-
reteste avaliada 
através do 
coeficiente kappa 
com intervalo de 1 
semana entre as 
aplicações do 
QNSM. 
 

   
 k =  
    

 k =  
    

Takekawa  et al., 2015; 
50 trabalhadores do 
departamento 
administrativo de uma 
universidade pública 

Validade critério 
avaliada através da 
sensibilidade, 
especificidade com 
combinações de 3 
métodos de avaliação 
incluindo o QNSM e 
exame físico. 
 

   

S =  
E =  
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Grupo estudado Metodologia 
utilizada 

Região anatômica avaliada 

Pescoço Ombros Cotovelos Região 
lombar 

Parte alta 
das 

costas 

Pulsos/ 
mãos 

Quadril / 
Coxa Joelhos Tornozelos

/ pé M.S* R.C** 

Knudsen et al., 2014; 39 
residentes de cirurgia 
ortopédica. 

Confiabilidade teste-
reteste avaliada 
através do 
coeficiente kappa 
com intervalo de 4 
semanas entre as 
aplicações do 
QNSM. 

 k =   
k =  

 k =  
k =   

 k =  
k=  
 

 
k=

 
k =  

 k =  
k=  
 

 k =  
k =  

 k =  
k=  

 

 k =  
k=  

  
Mesquita et al., 2010; 60 
trabalhadores de um 
armazém de alimentos. 

Confiabilidade teste-
reteste avaliada 
através do 
coeficiente kappa 
com intervalo de 1 
semana entre as 
aplicações do 
QNSM;  Validade 
concorrente avaliada 
através do 
coeficiente de 
correlação tau-de 
Kendal. 
 

  
k =  
k =  
 

  
k =  
k =  

 

  
k =  
k =  
C =  
C =  
 

  
 =   
k=  
C=  

  
k =  
k =  

 

  
k =  
 

 
k =  
   

Perreault  et al.,2008; 
187 trabalhadores de 
escritório 

Validade  critério 
avaliada através da 
sensibilidade, 
especificidade e 
concordância entre o 
QNSM e o exame 
físico utilizando o 
kappa 

          

 
S=  
S=  
E=  
E=  
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Autor; Grupo estudado Metodologia 
utilizada 

Região anatômica avaliada 

Pescoço Ombros Cotovelos Região 
lombar 

Parte alta 
das 

costas 

Pulsos/ 
mãos 

Quadril / 
Coxa Joelhos Tornozelos

/ pé M.S* R.C** 

Descatha et al.,2007; 
2.355 trabalhadores 
expostos a trabalho 
repetitivo (1757 
trabalhadores em 1993-
1994 e 598 trabalhadores 
em 1996-1997) 2685 
trabalhadores em 2002-
2003 que faziam parte de 
um sistema de vigilância 
 

Validade  critério 
avaliada através do 
kappa, sensibilidade, 
especificidade  e 
curva ROC. 

         

 
1993-1994  
S  =  
E 
=  
1996-1997  
S 
=  
E 
=  
2002-2003  
S 
=  
E 
=  
Validade 
concorren
te  
1993-1994 
k=  
1996-1997 
k=  
2002-2003 
k=  
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Grupo estudado Metodologia 
utilizada 

Região anatômica avaliada 

Pescoço Ombros Cotovelos Região 
lombar 

Parte alta 
das 

costas 

Pulsos/ 
mãos 

Quadril / 
Coxa Joelhos Tornozelos

/ pé M.S* R.C** 

Barros e Alexandre, 
2003;  40 indivíduos 
distribuídos em 4 grupos 
distintos  
 

Confiabilidade teste-
reteste avaliada 
através do 
coeficiente kappa 
com intervalo de 1 
dia entre as 
aplicações do 
QNSM. 

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =  

k =   
k =    

Pinheiro  et al., 2002; 90 
bancários 

Validade concorrente 
avaliada através da  
correlação de 
Pearson entre 
sintomas e 
afastamentos 
(história clínica) por 
sexo e região 
anatômica. 
 

 
CP =   
CP =  

CP =   
CP =  

CP =   
CP =   

CP =   
CP =  

CP =  
 

CP = 
 

CP =   
CP =  

CP =   
CP =    
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Autor; Grupo estudado Metodologia 
utilizada 

Região anatômica avaliada 

Pescoço Ombros Cotovelos Região 
lombar 

Parte alta 
das 

costas 

Pulsos/ 
mãos 

Quadril / 
Coxa Joelhos Tornozelos

/ pé M.S* R.C** 

Palmer  et al.,1999; 105 
pacientes ambulatoriais 

Validade de critério 
e confiabilidade, a 
validade foi avaliada 
através da 
sensibilidade e 
especificidade. 
Enquanto a 
confiabilidade pelo 
índice kappa com 
intervalo de 1 
semana entre as 
aplicações do 
QNSM. 
 

 k =   
k =  
E=  

 k =   
k =  
E=  

  
k =   
k =  
E=  

  

 k =   
k =  
E=  

E=  

     

Akesson et al.,1999; 90 
profissionais de 
odontologia 

Validade  critério 
avaliada através da 
sensibilidade, 
especificidade. 

S=  

S=  

E =  

E=  

S=  

S=  

E =  

E=  

S =  

S=  

E =  

E=  

  

S=  

S=  

E =  

E=  

 

S=  

S=  

E=  

E=  

    

Bjorksten  et al.,1998; 
171trabalhadoras 
(empresa de 
processamento de 
alimentos e serviço 
industrial) 

Validade de  critério 
avaliada através da 
sensibilidade e  
especificidade. 

S =  

E =  

 

S =  

E=           
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Autor; Grupo estudado Metodologia 
utilizada 

Região anatômica avaliada 

Pescoço Ombros Cotovelos Região 
lombar 

Parte alta 
das 

costas 

Pulsos/ 
mãos 

Quadril / 
Coxa Joelhos Tornozelos

/ pé M.S* R.C** 

Silverstein  et al., 1997; 
626 trabalhadores de 
indústria 

Validade preditiva e 
concorrente S=   

S=  

E =  

E=  

S=  

S=  

E =  

E=  

 

 
S =  

S=  

E =  

E=  

 

  

S =  

S=  

E=  

E=  
     

Stal et al., 1997; 161  
trabalhadores de ordenha 
do sexo feminino 

Validade de  critério 
avaliada através da 
sensibilidade e  
especificidade. 

S =  

E =  

 

S =   

E =  

 

S =   

E =   

 
  

S  =  

E =       

Ohlsson  et al.,1994; 165 
mulheres trabalhadoras 
de uma fábrica em 
ocupações variadas 

Validade de  critério 
avaliada através da 
sensibilidade e  
especificidade. 

 
S  =  

E =  

 

 
S  =   

E =  

 

 
S =  

E =  

 

  
S =  

E =  

 
     

*= Membros superiores (ombros, braços, cotovelos, antebraços, punho e mão); ** = Região Cervical ( pescoço / ombros) ; k = kappa coeficiente de concordância;   
S= sensibilidade; E= especificidade; a = sintomas (problemas) nos últimos 7 dias; b= sintomas (problemas) nos últimos 12 meses; c= Correlação tau-de Kendall;CP= 
coeficiente de correlação de Pearson. 
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Tabela 6: Avaliação da qualidade de medida validade de critério do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos por regiões anatômicas. 

Autores 

Regiões anatômicas avaliadas- validade de critério  

Pescoço Ombros Cotovelos Região lombar 
Parte alta das 

costas 
Punhos/ 

mãos 
Quadril 
/Coxa 

Joelhos 
Tornozelos/

pé 
M.S* R.C** 

Takekawa et al., 2015 
   

0 
     

  

Mesquita et al., 2010 
   

? ? 
    

  

Perreault et al., 2008. 
         

 
0 

Descatha et al., 2007 
         

0 
 

Pinheiro  et al., 2002 
 

? ? ? 
 

? ? ? ? 
  

Palmer et al., 1999 0 0 0 
  

0 
   

  

Akesson et al., 1999 0 0 0 
  

0 0 
  

  

Bjorksten et al., 1998 0 0 
       

  

Silverstein et al., 1997 0 0 0 
  

0 
   

  

Stal et al., 1997 0 0 0 
  

0 
   

  

Ohlsson  et al., 1994 0 0 0 
  

0 
   

  

(+) = adequada; (-) = não adequada;  (?) = indeterminada; (0) = sem classificação; *= Membros superiores (ombros, braços, cotovelos, antebraços, punho 

e mão); ** = Região Cervical ( pescoço / ombros). 
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Tabela 7: Avaliação da qualidade de medida confiabilidade teste-reteste do Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos por regiões anatômicas. 

Autores 
Regiões anatômicas avaliadas-confiabilidade teste-reteste 

Pescoço Ombro Cotovelos Região lombar Parte alta das costas Punhos /mãos Quadril /Coxa Joelhos 
Tornozelos 

/pé 

Kahraman et al.,2016 ? ? ? ? ? ? ? ? ? 

Namnik et al., 2015 
   

? 
   

? 
 

Knudsen et al., 2014 + - + + + + + + - 

Mesquita et al., 2010 ? ? 
 

? ? ? 
 

? ? 

Barros e Alexandre, 2003 ? ? ? ? ? ? ? ? ? 

Palmer  et al., 1999 ? ? ? 
  

? 
   

(+) = adequada; (-) = não adequada; (?) = indeterminada; (0) = sem classificação. 
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Tabela 8: Avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos de validade e confiabilidade do Questionário 
Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) 
através do checklist COSMIN. 

Autores 

Propriedade de medida 
avaliada 

Validade de 
critério 

Confiabilidade 
teste-reteste 

Kahraman et al., 2016 
 

Pobre 

Namnik et al., 2015 
 

Pobre 

Takekawa et al., 2015 Razoável 
 

Knudsen et al., 2014 
 

Razoável 

Mesquita et al., 2010 Pobre Pobre 

Perreault  et al., 2008. Razoável 
 

Descatha et al., 2007 Razoável 
 

Barros e Alexandre, 2003 
 

Pobre 

Pinheiro  et al., 2002 Razoável 
 

Palmer  et al., 1999 Excelente  Pobre 

Akesson et al., 1999 Razoável 
 

Bjorksten  et al., 1998 Razoável 
 

Silverstein  et al., 1997 Razoável 
 

Stal et al., 1997 Razoável 
 

Ohlsson  et al., 1994 Razoável 
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VIII. ANEXOS  

Anexo A- Versão ampliada do Questionário de Sintomas Musculoesqueléticos  

Questionário Nórdico de Sintomas Musculoesqueléticos  

Você teve dor ou desconforto ("dormência, 
formigamento, enrijecimento ou inchação") em braços, 
mãos, pernas, pescoço ou região lombar durante os 
últimos doze meses?   1. (    ) não    2.(    ) sim 
Se você respondeu SIM, por favor, complete a coluna 
para cada parte do corpo na qual surgiu a dor, nos dois 
quadros a seguir. Atenção: cada coluna diz respeito a 
uma parte do corpo descrita na primeira linha. 
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1. Que lado incomoda você? 
1 – Direito     2 – Esquerdo    3 – Os dois 

  
  

 
 

 
  

 
  

2. Em que ano você notou o problema? 
  

  
 

 
 

  
 

  

3. Quanto tempo o problema dura geralmente? 

    
  

  
 

  
  

  
      1 - < de 1 hora         2 - > 1 hora até 1 dia inteiro 

    3 - >1 dia até 1 semana   4 - > 1 semana até 1 mês 

    5 - > 1 mês até 6 meses           6 – > 6 meses 

4. Quantos episódios do problema você teve? 

    
  

  
 

  
  

  
  1 – É constante, o tempo todo    2 – Diariamente 

3 – Uma vez por semana      4 – Uma vez por mês 

5 – A cada 2 ou 3 meses      6 – A cada 6 meses 

5. Você teve o problema nos últimos 7 dias? 
    

  
  

 
  

  
  

  

1 – Sim                2 – Não 

6. Em uma escala de 0 a 5, como você classificaria o 

    
  

  
 

  
  

  
  

seu desconforto? 

 Nenhum (0)                                        Insuportável (5) 

7. Você recebeu tratamento médico para o problema? 
    

  
  

 
  

  
  

  

                    1 – Sim                2 – Não 

8. Quantos dias de trabalho você perdeu pelo problema?     

  

  

 

  

  

  

  

9. Quantos dias vocês ficou em trabalho leve ou restrito por 
causa do problema?     

  
  

 
  

  
  

  

 

10. Você mudou de trabalho por causa deste problema? 
    

  
  

 
  

  
  

  

                    1 – Sim                2 – Não 

11. Você havia sofrido trauma agudo neste local (pancada, 
estirão, entorse, luxação)?                  

                    1 – Sim                2 – Não 

Traduzido por Fernandes, 2011. 
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Anexo B-  Checklist COSMIN 
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Anexo C- Escala de classificação de  quatro  pontos para o resultado da avaliação do 
Checklist COSMIN. 
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Anexo D- Protocolo da revisão sistemática 
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IX- Apêndice 
 
 Estratégias de busca utilizada por base de dados. 

Base Estratégias utilizadas

Medline/Pubmed ((validity) OR validation) AND Nordic Musculoskeletal Questionnaire

((Sensibility) OR Specificity) AND Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire

((((Reproducibility) OR Repeatability) OR Reliability) AND Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire)

Web of science (validity) AND Tópico: (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

(reliability) AND Tópico: (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

(Repeatability) AND Tópico: (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

Sensibility OR Specificity) AND Tópico: (Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire)

(Reproducibility) AND Tópico: (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

Scorpus TITLE-ABS-KEY ( validity ) AND TITLE-ABS-
KEY ( nordic musculoskeletal questionnaire )
) AND PUBYEAR > 1986

TITLE-ABS-KEY ( sensibility OR specificity ) AND TITLE-ABS-
KEY ( nordic musculoskeletal questionnaire )

( TITLE-ABS-KEY ( reliability ) OR TITLE-ABS-
KEY ( repeatability ) OR TITLE-ABS-
KEY ( reproducibility ) AND TITLE-ABS-
KEY ( nordic musculoskeletal)

CINHL validity AND nordic musculoskeletal questionnaire

Limitadores

Remove Data de publicação: 19870901-20161131

validation AND nordic musculoskeletal questionnaire

reliability AND nordic musculoskeletal questionnaire

http://web.b-ebscohost-com.ez10.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=validity%20AND%20nordic%20musculoskeletal%20questionnaire&sid=28c40188-199d-4f0d-b319-85d0f346d401%40sessionmgr104&vid=6
http://web.b-ebscohost-com.ez10.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/remove?item=limiter_DT1&sid=28c40188-199d-4f0d-b319-85d0f346d401%40sessionmgr104&vid=6
http://web.b-ebscohost-com.ez10.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=validation%20AND%20nordic%20musculoskeletal%20questionnaire&sid=28c40188-199d-4f0d-b319-85d0f346d401%40sessionmgr104&vid=10
http://web.b-ebscohost-com.ez10.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=reliability%20AND%20nordic%20musculoskeletal%20questionnaire&sid=28c40188-199d-4f0d-b319-85d0f346d401%40sessionmgr104&vid=17



