Supplementary Table 1. Italian version of the Majeed questionnaire.
Scoring numbers are reported in italic.

Sezionel. Dolore (30 punti)

7 | Severo, continuo e presentea riposo 0
7 | Severodurantel’attivita 10
| Tollerabilema limital’attivita 15
0 | Presente per attivitamoderata, assente a riposo 20
O Moderato, intermittente, nonlimita ’attivitanormale 25
0 Lieve, occasionale o assente 30
Sezione?2. Attivita lavorativa (20 punti)

| Nessunaoccupazione regolare 0
- | Lavoroleggero 8
| Cambiodilavoro 12
O Stessolavoro, riduzione del rendimento 16
O Stessolavoro, stesso rendimento 20
Sezione3. Stareseduto/a (10 punti)

| Causadolore 0
| Causa dolorese prolungato o scomodo 6
O Non confortevole 8
O Senza limitazioni 10
Sezione4. Rapporto sessuale (4 punti)

O Causa dolore 0
7 | Causa dolorese prolungato o scomodo

| Non confortevole 8
O Senza limitazioni 10
Sezione5. Camminare con ausili (12 punti)

| Allettatoo quasi 0
0 Carrozzina 4
7 | Due stampelle 6
7 | Due bastoni 8
0| Un bastone 10
| Noausili 12
Sezione 6. Cammino autonomo (12 punti)

O Impossibile o quasi 0
0 | Strisdiantea piccoli passi 4
0 | Zoppiasevera 6
| Zoppia moderata 8
0 | Zoppia lieve 10
| Normale 12
Sezione?7. Distanza del cammino (12 punti)

O Allettamento o percorso di pochi metri 0
| Tempoedistanze molti limitati 4
7 | Limitato con bastoni, difficile senza possibilita di mantenimento prolungato dellastazione eretta | 6
O Un’ora con un bastone, limitatosenza 8
| Un’ora senza bastoni con lieve dolore o zoppia 10
7 | Normale per I'etaele condizioni generali 12




Supplementary Table 2. Italian version of the Majeed questionnaire.

Scoring numbers are reported in italic.

ATTIVITADELLA VITA QUOTIDIANA

1 punto per ogni

Riescea: risposta SI
Camminare 1,5 km 0SI OONO
Piegarsisopraunlavandino [SIONO
Trasportare unaborsadella spesa [SINO
Rifareilletto USI INO
Starein auto [1SI [TNO
Stareseduta/o per un periodo prolungato (ad esempio per guardare un film) USI INO
Farevisitaad amici o parenti per unaserata OSI ONO
Starein piedi perun’ora o piu (per esempio ad aspettare in coda) 0SI DNO
Rastrellarele foglie o tagliarel'erba 0SI DNO
Sollevare bambini piccoli USI INO
Spazzareil pavimento con unascopa USI INO
Vestirsi senza assistenza 0SI DNO
Cucinareun pasto 0SI DNO
Svolgereattivitaricreative leggere (esempio bowling, ballare) 0SI DNO
Svolgere attivitaricreative vigorose (esempio corsa, tennis) 0SI ONO
Accovacdiarsi 0SI ONO
Salire e scendere la scalenormalmente (piede dopo piede) 0SI DNO
Salireescenderelescale conadattamenti (uno scalino alla volta) 0SI ONO
Svolgereattivitacherichiedano di raggiungere qualcosa sopra la testa 0SI DNO
Dormirein maniera confortevole 0SI DNO
PUNTEGGIO INDIVIDUALE

Attivita della vita quotidiana (20 punti) / 1 punto per ognirisposta SI

Attivita lavorativa

O Nessuna variazione 20

O A tempo pienoma variata 15

O Part time 10

0 Inabile 5
Dolore

0 Assente, nonsignificativo 25

O (Necessita di) trattamento occasionale 20

O (Necessita di) trattamento regolare 15

0 (Necessita di) ospedalizzazione/intervento 5
Zoppia

ONo 20

0 Si 15

O (Necessita di) ausili 10

0 Non deambulante 5
Curadise

0 Nessun cambiamento 5

00 Cambiamento significativo 0

Linea del dolore (indichil intensita del Suo dolore con una freccia sulla linea riportata)

10

0 10
Dolore
insopportabile

Nessun
dolore




