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RESUMO

Objetivo: Realizar a tradugdao, adaptagao transcultural e validagdao para o
portugués brasileiro do Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) em
individuos com OA de joelho. Materiais e Métodos: Trata-se da realizagao de um estudo
metodoldgico, realizado nos ambulatérios integrados de saude da Universidade Nove
de Julho, unidades basicas de salde, em clinicas e consultérios particulares sendo os
procedimentos aqui relatados aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com registro
sob 0 CAAE n®32671720.7.3001.5087. O processo de tradu¢do e adaptacdo transcultural
do ICOAP joelho para o portugués brasileiro seguiu critérios internacionais, sendo
realizado os seguintes estdgios: traducdo, sintese das traducdes, retrotraducdo, analise
de um comité de especialistas, teste da versao pré-final e definicdo da versao final. As
propriedades psicométricas avaliadas foram: validade estrutural por meio de analise
fatorial (exploratéria e confirmatdria); confiabilidade teste-reteste por meio do
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl); consisténcia interna por meio do alfa de
Cronbach; validade do construto por meio das correlacées entre ICOAP e escala
numeérica da dor (END), International Knee Documentation Committee (IKDC), Medical
Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36). Resultados: Cinquenta
individuos com diagndstico de osteoartrite de joelho foram incluidos para as analises de
validade, e uma subamostra com 53 individuos foi utilizada para confiabilidade teste-
reteste. Para a validade estrutural, a estrutura original do ICOAP joelho portugués do
brasil apresentou todos os indices de ajuste adequados: qui-quadrado/GL = 1,48; CFl =
1,00; TLI = 1,00; RMSEA (IC a 90%) = 0,068 (0,027 a 0,102); SRMR = 0,045. Na analise de
confiabilidade, apresenta os valores excelentes referente a confiabilidade teste- reteste
e consisténcia interna, com valor de CCl = 0,95 e o alfa de Cronbach = 0,945 para o
dominio dor constante. E CCl = 0,92 e o alfa de Cronbach = 0,920 para o dominio dor
intermitente. Com relacdo a validade do construto, observou-se maior destaque para o
dominio dor constante com correlacdes superiores a 0,50 entre o ICOAP joelho e IKDC,
SF-36, e a END. Conclus3do: A versao brasileira do ICOAP joelho com dois dominios e 12
itens apresenta propriedades psicométricas aceitaveis, sendo respaldado o seu uso em

individuos com osteoartrite de joelho.
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ABSTRACT

Objective: To carry out the translation, cross-cultural adaptation and validation
into Brazilian Portuguese of the Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP)
in individuals with knee OA. Materials and Methods: This is a methodological study,
carried out in the integrated health outpatient clinics of the Universidade Nove de Julho,
basic health units, in private clinics and offices, with the procedures reported here being
approved by the Research Ethics Committee with registration under CAAE N°
32671720.7.3001.5087 . The process of translation and cross-cultural adaptation of the
ICOAP knee into Brazilian Portuguese followed international criteria , with the following
stages being carried out : translation , synthesis of translations , back-translation ,
analysis by a committee” of specialists, test of the version pre -final and definition of the
final version . The psychometric properties evaluated were: structural validity through
factor analysis ( exploratory and confirmatory ); test-retest reliability using the intraclass
correlation coefficient (ICC); internal consistency through Cronbach 's alpha ; construct
validity through correlations between ICOAP and numeric pain scale (END),
International Knee Documentation Committee (IKDC), Medical Outcome Study 36 — ltem
Short- Form Health Survey (SF-36). Results: Fifty individuals diagnosed with knee
osteoarthritis were included for validity analyses, and a subsample of 53 individuals was
used for test-retest reliability. For structural validity, the original structure of the ICOAP
Portuguese knee in Brazil presented all the appropriate fit indices : chi -square/GL =
1.48; CFl = 1.00; TLI = 1.00; RMSEA (90% Cl) = 0.068 (0.027 to 0.102); SRMR = 0.045. In
the reliability analysis , it presents excellent values regarding test-retest reliability and
internal consistency , with an ICC value = 0.95 and Cronbach 's alpha = 0.945 for the
constant pain domain . And ICC =0.92 and Cronbach 's alpha = 0.920 for the intermittent
pain domain . Regarding the validity of the construct, there was greater emphasis on the
constant pain domain with correlations greater than 0.50 between the ICOAP knee and
IKDC, SF-36, and the NS. Conclusion : The Brazilian version of the ICOAP Knee with two
domains and 12 items has psychometric properties acceptable , with support for its use

in individuals with knee osteoarthritis.
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1. APRESENTAGAO DO PROBLEMA

A osteoartrite do joelho (OA) é uma doenga articular progressiva que resulta na
degradacdao da cartilagem articular e alteragdes no osso subcondral associada a
hipertrofia 6ssea (ostedfitos e esclerose dssea subcondral) e espessamento da capsula’.
E caracterizada como multifatorial e estd associada a fatores genéticos, hormonais,
envelhecimento, mecanicos e metabdlicos’.

A OA afeta cerca de 302 milhGes de pessoas em todo o mundo, e é uma das
maiores causas de incapacidade em idosos’. Afetando aproximadamente cerca de 3,64%
de pessoas ao redor do mundo em 20102 A prevaléncia da OA radiografica é mais
comum em mulheres, se tornando mais comum com o avanco da idade, além disso 2%
das mulheres com idade média de 70 anos desenvolvem OA radiogréfica no joelho a
cada ano, comparado com 1.4% dos homens, e que 1% das mulheres desenvolvem OA
sintomatica no joelho a cada ano, comparado com 0.7% dos homens3.

Articulagdes extremamente funcionais como as da mao, joelhos e quadris sao as
frequentemente acometidas pela OA®. Dentre as manifestacdes clinicas destacam-se a
dor, rigidez articular e fungao articular reduzida, além da instabilidade articular, edema,
crepitacao e fraqueza muscular. E, ainda, a fadiga cronica que pode levar ao aumento
da percepcio da dor e de sinais e sintomas de depressdo’. Porém, a dor aparece como
grande fator contributivo para limitacdes funcionais, baixos niveis de atividade fisica,
funcdo fisica autorreferida, fadiga e sintomas depressivos, principalmente quando
comprometidas as articulacdes do quadril e joelho®.

A dor pode ser macante, aguda, constante ou intermitente, podendo variar de
leve a agonizante®, e pode se desenvolver lentamente ou piorar com o tempo ou ter um
inicio subito, com rigidez intensa pela manha. Esses comprometimentos, principalmente
relacionadas a dor, geralmente se manifestam por dificuldade para andar, subir escadas,
realizar tarefas domésticas e sentar-se, e tém impacto psicolégico negativo, o que pode
levar ao comprometimento da qualidade de vida®.

Anteriormente, pensava-se que a OA era uma consequéncia normal do
envelhecimento e a consequéncia mecanica do “desgaste”, levando ao termo doencga

articular degenerativa. No entanto, percebe-se que a OA resulta de uma interacdo



multifatorial e complexa, de fatores constitucionais e mecanicos, incluindo integridade
articular, predisposicdo genética, inflamacdo local, forcas mecanicas e processos
celulares e bioquimicos'® O diagndstico baseia-se na histéria e nos achados do exame
fisico e, muitas vezes, é confirmado com radiografias. Os exames laboratoriais
geralmente s3o reservados para descartar outros diagndsticos™®.

A OA de joelho tem sido classificada por etiologia em formas idiopaticas
(primarias ou secundarias), pelo envolvimento anatémico, pela articulacdo principal
envolvida ou OA pds-traumadtica, causada por fraturas prévias do fémur distal e da tibia
proximal responsavel apenas por 12% das OA sintomaticas®’.

O diagndstico clinico da OA de joelho é sustentado pela presenca de sintomas
tipicos, achados do exame fisico, resultados laboratoriais e recursos de imagem.
Nenhuma caracteristica clinica Unica é absolutamente sensivel ou especifica.
Geralmente, quanto mais caracteristicas estiverem presentes, mais provavel sera o
diagndsticol.

A avaliacdo radiolégica pode ser usada para fazer um diagndstico de OA de joelho
onde podemos observar um estreitamento do espaco articular devido a perda de
cartilagem, alteracbes no osso e formacdo de esporbes dsseos (osteofitos) causados
pela remodelacdo dsseall. O sistema de graduacdo radiogrifica mais frequente é
descrito por Kellgren e Lawrence. Nesse sistema, o Grau 1 é caracterizado por
diminuicdo do espaco articular; no Grau 2 hd um aumento desse espaco articular e o
aparecimento de ostedfitos; no Grau 3 hd presenca de esclerose subcondral e possiveis
deformidades do contorno dsseo e; no Grau 4 ha uma esclerose grave e deformidades
Osseas definidas!?.

Outros estudos de imagem, como ressonancia magnética, tomografia
computadorizada ou cintilografia éssea, embora geralmente ndo sejam obrigatorios,
podem ser necessarios para descartar outras condicdes do osso e dos tecidos moles da
articulacdo®.

Complementarmente e sendo utilizadas cada vezes mais como principais
instrumentos de avaliacdo, as medidas de resultados relatadas pelo paciente (PROMs)
sao ferramentas-chave ao realizar pesquisas clinicas ou ao monitorar o progresso do

paciente na pratica clinica, monitorando o real impacto das condicGes de saude do



paciente ao escutar sua perspectiva®®. Ao coletar esses indicadores, é possivel identificar
os resultados que realmente importam para eles durante seu tratamento, como, por
exemplo, quais sdo suas expectativas, indicadores de experiéncia, evolugao e sintomas
adversos. E sobre pegar a experiéncia do paciente, que parece t3o abstrata e complexa,
e usar ferramentas como as PROMs — para medir e encontrar resultados reais!*.

A dor articular pode ser avaliada por diversos questiondrios, e um dos mais
completos é o Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP) que foi
desenvolvido em grupos focais para avaliar a gravidade da dor e seu impacto na
qualidade de vida de pacientes com osteoartrite de joelho/quadril®. Além disso, é a
Unica escala que pode avaliar a dor constante e intermitente que pode se apresentar
em pacientes com osteoartrite’>. Complementarmente, pode ser usado para
acompanhar a progressao da doencga, a resposta ao tratamento e a necessidade de
substituicGes articulares. Como o questiondrio ICOAP apresenta um alto nivel de
confiabilidade para avaliar a condicdo do paciente!®, ele foi traduzido para varios
idiomas sendo utilizado em muitos estudos em diferentes popula¢des?'’.

Composto por 11 itens e 2 subseg¢Oes, cinco itens estdo relacionados a dor
constante e os demais itens sdao destinados a dor intermitente, que investigam a
condicdo do paciente desde a semana anterior ao preenchimento do questionario.
Podendo ser autopreenchido através de entrevistas presenciais ou as perguntas podem
ser feitas por telefone?®.

Os itens s3ao avaliados por meio de uma escala Likert de 5 pontos. Dez dos 11
itens avaliam a gravidade da dor. As pontuacdes da escala Likert sdo definidas como 0
(nada), 1 (levemente), 2 (moderadamente), 3 (gravemente) e 4 (extremamente). Apenas
o sétimo item questiona a frequéncia da dor!’.0 ICOAP foi desenvolvido,
principalmente, para avaliar 2 tipos de dor na OA: dor constante, caracterizada pela
condicdao de sentir dor perpétua, e dor intermitente, definida como intensa, mas
temporarial’. Esse questionario é o primeiro capaz de avaliar esses 2 tipos de dor na OA.
Além de avaliar a intensidade e a frequéncia da dor, o questiondrio avalia os efeitos da
dor no humor, sono, qualidade de vida e fungdes fisicas'’.

Patient Reported Outcome Measures, medidas de resultados relatadas pelo

paciente (PROMs) foram coletados desde 2009 e parece pronto para mudar
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profundamente a face da presta¢do de cuidados da saude moderna'®. As PROMs sdo
cada vez mais usadas pela equipe de saude para orientar e auditar cuidados de rotina,
e ja estdo firmemente inseridos na pesquisa clinica. Além disso, o uso rotineiro de
PROMs podem nos permitir rastrear de forma mais eficaz o impacto de tratamento,
auxiliando, assim, no desenvolvimento de estratégias de 6timas gestdes?®.

As medidas de resultados relatados pelo paciente podem se resumir em
“qualquer relatério do estado de condicdo de sadde de um paciente que venha
diretamente do “mesmo”’. As informagdes das PROMs podem ser coletadas por meio
de questiondrios em papel ou eletrénicos'®. Seu uso na pratica clinica ajuda a garantir
que a “voz” do paciente esteja presente em todos os aspectos do cuidado, o que é
essencial para garantir que o manejo terapéutico permaneca centrado no paciente®.

As PROMs capturam as préprias opinides do paciente sobre o impacto de sua
condicdo e seu tratamento em sua vida. Os questiondrios sdo, portanto, geralmente
elaborados para se concentrar em um ou mais elementos especificos do bem-estar de
um paciente?. Algumas PROMs medem especificamente uma combinacdo de aspectos
fisicos, mentais e sociais, coletivamente conhecidos como qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS), enquanto outros avaliam dimensdes Unicas da saude, por exemplo,
atividade fisica?'.

As perguntas especificas dentro de um PROM, conhecidas como “itens”, sao
geralmente agrupadas para formar subcategorias apropriadas, ou “dominios”?2. Por
exemplo, varias questdes relacionadas a deambula¢ao podem ser agrupadas no dominio
“mobilidade”. As respostas do paciente nessas subcategorias fornecem pontuacdes de
dominios individuais, que geralmente sao combinadas para formar uma pontuacao geral
do PROM?%2. Os métodos de pontuacdo variam entre os PROMs, portanto, é importante
verificar cuidadosamente as instrucdes de cada instrumento?2.

As PROMs podem ser amplamente categorizadas como instrumentos genéricos
ou especificos de condi¢cdes?®. Com isso, as PROMs s3o cada vez mais coletadas em
pesquisas na area da fisioterapia, geralmente como desfechos secundarios em ensaios
clinicos, muitas vezes acompanhando um desfecho primario “clinico” mais objetivo?3.

Estudos voltados para analises de propriedades psicométricas de instrumentos

devem ser desenvolvidos sob importante rigor metodolégico, de forma que garantam
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resultados adequados e conclusdes pertinentes sobre as propriedades de medidas do
instrumento?*. Dessa forma, é necessario um consenso sobre conceitos, taxonomia,
terminologia, e defini¢cdes sobre as propriedades de medida e o que elas representam?*,

Esses instrumentos de medida devem ser fundamentados em teorias, ser
utilizados de forma apropriada e apresentar determinadas caracteristicas que
justifiquem a confiabilidade dos dados que produzem. Portanto, qualquer instrumento
de medida devera ser calibrado para produzir resultados com o minimo de erro
possivel?4,

A adaptacdo, para idiomas e culturas diferentes, de instrumentos para avaliacao
de construtos subjetivos também tem sido objeto de grande nimero de investigac¢des,
incluindo discussdes sobre o processo metodoldgico apropriado para garantir que o
instrumento preserve suas propriedades de validade e confiabilidade apds a
adaptacdo?®>.

Na literatura identificam-se referenciais para avaliar as propriedades de medida,
entre os quais, destacam-se: Consensus-based Standards for the selection of health
Measurement Instruments (COSMIN). O COSMIN consiste em uma lista de verificacdo
gue avalia: consisténcia interna; confiabilidade; erro de medida; validade de conteldo
(incluindo a validade de face); validade de construto (subdividida em trés métodos,
sobre validade estrutural, testes de hipdteses e validade transcultural); validade de

critério e a responsividade?.

2. JUSTIFICATIVA

Em se tratando da populacdo brasileira, dois instrumentos destacam-se no
manejo clinico e no contexto da realizacdo de pesquisas envolvendo OA do joelho.
Tradicionalmente, WOMAC e o International Knee Documentation Committee (IKDC) 22
apresentam os melhores valores de correlagdo com o resumo dos componentes fisicos
do SF-36 (Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey)?2.

O WOMAC avalia as capacidades funcionais e limitacGes relacionadas aos
aspectos fisicos associados a OA de joelho. No entanto, seu processo de traducao e

adaptacdo transcultural para o portugués do Brasil ndo foi publicado em um periédico
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cientifico. Sendo utilizada e tomada como referéncia, a dissertacdo de mestrado da
pesquisa 23. Recentemente, nosso grupo analisou a validade estrutural dessa vers3o. Foi
constatado que a melhor estrutura para esse questionario é: dois dominios, quatro itens
para dor e oito itens para funcdo. Diferentemente dos 3 itens sugeridos na versao
original 24,

J4 0 IKDC apresenta uma validagdo mais recente e adequada as normais, vigentes
para a adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliacdo 2°. Demonstrando ser um
instrumento valido e reprodutivel para ser usado na populagdo brasileira, mantendo a
equivaléncia semantica e as propriedades psicométricas da sua versao original na lingua
inglesa 2>,

Nota-se que, tanto WOMAC, com seus problemas estruturais, quanto o IKDC,
relacionam-se com a avaliacdo das limitagGes funcionais relacionadas a dor no joelho
com diagndstico de OA 2°. Nenhum desses instrumentos oferece uma anélise especifica
sobre a dor no joelho com OA, como oferecido pelo ICOAP. Assim, a realizacdo do
processo de traducdo, adaptacdo transcultural e, consequentemente, andlise das
propriedades psicométricas da versdao em portugués do Brasil do ICOAP para individuos
com OA de joelho. Pode vir a fornecer para clinicos e pesquisadores, um novo
instrumento avaliativo. Respaldado por bases psicométricas adequadas, sélidas e com
abrangéncia necessaria para o entendimento sobre a experiéncia da dor intermitente,
constante e suas repercussdes no humor, sono, qualidade de vida e funcionalidade em
individuos com osteoartrite de joelho.

Com a auséncia de instrumentos de avaliacdo, em portugués do Brasil, que
tenham como objetivo avaliar a experiéncia para dor em osteoartrite de joelho. Se bem
respaldado por bases psicométricas adequadas e sdlidas, o ICOAP joelho portugués do
Brasil, surge como um potencial novo instrumento avaliativo para a populacdo brasileira
com OA de joelho. Com abrangéncia necessaria para compreender a experiencia de dor
constante e intermitente e suas repercussoes relacionadas ao sono, humor, qualidade

de vida e funcionalidade em individuos com OA do joelho.
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3. HIPOTESE

Nossa hipdtese é que as correlagdes serdo significativas e com magnitude entre
0,30 e 0,50 em relacdo aos instrumentos END, ao dominio dor do IKDC, dominio dor do
SF-36 e < 0,30 com os demais instrumentos. O nivel de significancia adotado para os

testes de hipoteses utilizados neste estudo foi de 5%.

4. OBIJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo para o portugués

brasileiro do ICOAP em individuos com OA de joelho.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a validade estrutural por meio de analise fatorial (exploratdria e confirmatodria)
do ICOAP joelho portugués brasileiro;

- Analisar a confiabilidade teste-reteste do ICOAP joelho portugués brasileiro por
intermédio do coeficiente de correlagao intraclasse (CCl);

- Analisar a consisténcia interna do ICOAP joelho portugués brasileiro por meio do alfa
de Cronbach;

- Analisar a validade do construto do ICOAP joelho portugués brasileiro por meio das

correlagdes entre a END, IKDC e SF-36.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada nos ambulatérios integrados de saude da Universidade
Nove de Julho, unidades basicas de saude, em clinicas e consultdrios particulares em

conformidade com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo os
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procedimentos aqui relatados aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa, da mesma
instituicdo (ANEXO 1), com registro sob o CAAE n®32671720.7.3001.5087.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto a todos os
procedimentos a respeito do projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e
caracteristicas. Quando concordando em participar da pesquisa, assinaram as duas vias
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO 2), ficando com uma das

vias.

5.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se da realizacdo de um estudo metodoldgico para traducdo, adaptacao
transcultural e analises de propriedades de medida de questionario, realizado conforme
as Guidelines for the Process of Cross-cultural Adaptation of Self-Report Measures 26 e
Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments
(COSMIN) %7,

O ICOAP n3o é protegido por direitos autorais e estd disponivel no site OARSI °.
A autorizacdo para realizagao da traducao do ICOAP joelho para o portugués brasileiro
foi concedida por intermédio do contato direto, por e-mail, com os autores Dr. lan
Stanaitis e Dr. Gillian Hawker responsaveis pela elaboragdo do instrumento.

Dessa maneira, o projeto foi constituido de trés fases: (1) traducdo do
questionario; (2) teste da versdo pré-final da versdo traduzida do ICOAP joelho para o
portugués brasileiro; e (3) validacdo da versao final do ICOAP joelho transculturalmente

adaptada para o portugués brasileiro.

5.3. PARTICIPANTES

O tamanho da amostra foi definido em 130 voluntarios. Assim, 30 voluntarios
participaram da realizacdo da obtencdo da versao final do ICOAP portugués do Brasil
(Figura 1). Outros 100 voluntarios participaram do processo de testar a confiabilidade,
consisténcia interna e validade da versdo final (Figura 2). O tamanho da amostra foi

estruturado nas recomendacbes do Consensus-based Standards for the selection of
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health Measurement Instruments (COSMIN) 27. Que recomenda um tamanho amostral
no minimo de 7 vezes o numero de itens do questionario, desde que esse valor ndo seja
menor do que 100 participantes.

Para a participacdo no estudo foram incluidos os voluntarios com as
caracteristicas:

(1) Qualquer sexo;

(2) Maior do que 40 anos;

(3) Com diagndstico médico definido para osteoartrite do joelho;

(4) Queixa de dor e/ou alteragdo de funcdo no(s) membro(s) inferior(es) com
duragdao maior ou igual a 12 semanas;

(5) Rigidez matinal;

(6) Intensidade da dor, pela escala numérica da dor (END) maior igual a 3;

(7) Kellgren-Lawrence grau 2 a 3 — raio-x do joelho;

(8) Dor no joelho com duragdo de mais de 3 meses;

(9) Agueles com a lingua mae, o portugués do Brasil, alfabetizados, capazes de

ler e escrever em portugués brasileiro;

Foram excluidos do estudo participantes com as seguintes caracteristicas:

(1) Pontuagdao no miniexame do estado mental (MEEM) abaixo dos valores de
corte (melhor escolaridade: pontuacdo < 23 e escolaridade mais baixa: pontuacdo <
17)%:

(2) Aqueles que fizeram cirurgia no(s) joelho(s) devido a osteoartrite ou outras
lesbes;

(3) Aqueles que fizeram uso de injecdo intra-articular de fototerapia, esterdides
ou acido hialurénico nos ultimos 3 meses no(s) joelho(s);

(4) Aqueles com problemas psiquiatricos graves;

(5) Aqueles que precisam de hormonios adrenocorticais ou outros tratamentos

com analgésico anti-inflamatdrio ndo esteroidal devido a outras condi¢gdes médicas;
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(6) Cancer, diabetes, qualquer condicdo adversa aguda de saude, doenca
cardiopulmonar que pudesse impedir a execucdo dos exercicios e o uso de um

dispositivo de assisténcia de marcha.

5.4. TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

O processo de traducdo e adaptacdo transcultural do ICOAP joelho para o
portugués brasileiro seguiu os critérios de Beaton et al. (2000)?° e foi realizado em 5
estdgios (Figura 1).

ESTAGIO 1. TRADUCAO: A traducio da vers3o original do ICOAP joelho para o portugués
do Brasil foi realizada por dois tradutores independentes. Um fisioterapeuta (Tradutor
1) com experiéncia de 10 anos na area e uma professora de lingua inglesa (Tradutor 2)
com experiéncia de 20 anos na realizacdo de traducdes. Ambos com portugués brasileiro
como lingua mae e fluéncia para a lingua inglesa.

ESTAGIO 2. SINTESE DAS TRADUCOES: Apds a realizacdo do processo de traducdo
independente. Os dois tradutores, com a supervisdo do pesquisador responsavel,
realizaram discussOes e revisdes com o objetivo de realizar a sintese das traducdes.
Onde foi produzida uma unica versao do ICOAP joelho portugués do Brasil.

ESTAGIO 3. RETROTRADUCAO OU BACKTRANSLATION: Com a versdo traduzida do
ICOAP joelho. Dois outros tradutores independentes (tradutor 3 e tradutor 4), com a
lingua inglesa como lingua mae, fluéncia na lingua portuguesa e sem conhecimentos
técnicos na area da saude. Realizaram a traducdo da versdo em portugués do ICOAP
joelho de volta para a lingua inglesa. Ambos ndo tiveram acesso a versao original do
guestionario para conferéncia.

ESTAGIO 4. ANALISE DE UM COMITE DE ESPECIALISTAS: Quatro fisioterapeutas, com
experiéncia em torno de 10 anos cada, na avaliacdo e manejo na area de reabilitacdo
musculoesquelética. Se reuniram com os quatro tradutores participantes das etapas
anteriores, com o objetivo de realizar a revisdao de todas as versdes traduzidas e
retrotraduzidas. Definindo-se, ao final, uma versdo caracterizada como pré-final do

ICOAP joelho com a anuéncia de todos os participantes desse estagio.
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ESTAGIO 5. TESTE DA VERSAO PRE-FINAL: A versdo pré-final do ICOAP joelho foi

aplicada em 30 participantes de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Esses

participantes leram e preencheram o ICOAP joelho. Cada questdo sera avaliada como

compreensivel ou ndo compreensivel. E quando caracterizada como ndao compreensivel,

foi explicado o motivo. Assim, seriam reformuladas e testadas novamente em uma nova

amostra de 30 participantes aquelas questdes que ndo forem compreendidas por mais

de 20% dos participantes 2°. Esse procedimento foi realizado até que se alcance o nivel

de compreensdo desejado sobre todas as questdes. Estruturando, assim, a versao final

do ICOAP joelho.
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Figura 1. Processo de traducdo e adaptacao transcultural do ICOAP joelho para

o portugués brasileiro.
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Figura 2. Processo de aplicacdo do ICOAP joelho para o portugués brasileiro.

5.5. MEDIDAS DE AVALIAGAO

Um fisioterapeuta foi responsavel pelo recrutamento, diagndstico e alocacao dos
participantes da pesquisa. Outro fisioterapeuta foi responsavel por administrar as
avaliacbes. Um terceiro realizou, tanto o processamento, quanto a analise dos dados
resultantes das avaliacdes. Todos os pesquisadores possuem em média 5 anos de
formacdo em Fisioterapia, sendo especialistas no manejo de pacientes com dores
cronicas musculoesqueléticas. No entanto, todos realizaram treinamento prévio para

aprimorar a realizacdo dos procedimentos de avaliacao.
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Em sequéncia foram realizadas as seguintes avaliagGes: Questiondrio de
caracteristicas pessoais (APENDICE 1); Versdo final ICOAP/joelho portugués do Brasil
(ANEXO 3); e Instrumentos complementares de avaliagdo: escala numérica da dor (END)
(ANEXO 4); International Knee Documentation Committee (IKDC) (ANEXO 5); (Medical
Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey) SF-36 (ANEXO 6).

A aplicagdao dos questionarios foi realizada de forma individual, sem limite de
tempo para preenchimento. Feitas por intermédio de entrevistas presenciais e
chamadas de video, ambas realizadas em sala reservada. E também, por intermédio da
utilizacdo da plataforma Google forms com o envio individualizado dos questiondrios

para preenchimento dos participantes da pesquisa.

5.6. QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS PESSOAIS

Elaborado pelos pesquisadores, este questionario possui informacgbes gerais
sobre os participantes. Com as informacdes: nome, cidade, data de nascimento, idade,
sexo, e-mail, telefone, raca, estado civil, escolaridade, diagndstico médico, laudo de
exame de imagem, tempo de diagndstico (em anos), peso, altura, atividade fisica,

membro acometido, medicamentos em uso.
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5.7. VERSAO FINAL ICOAP JOELHO PORTUGUES DO BRASIL

O ICOAP joelho avalia 2 tipos de dores relacionados a osteoatrite: dor constante,
caracterizada pela condicdo de sentir dor permanentemente, e dor intermitente,
definida como intensa, porém temporaria. Em geral, além de avaliar a intensidade e a
frequéncia da dor, o questionario avalia os efeitos da dor no humor, no sono, na
qualidade de vida e nas fungdes fisicas 131430,

Dessa maneira, o ICOAP joelho é composto por 11 questdes, divididas em dois
dominios. Um dominio composto por 5 questdes relacionadas a dor constante e um
segundo composto por 6 questdes voltadas para dor intermitente, caracterizada como:
“a dor que vai e volta”®3.

Todas as questdes sdo pontuadas por intermédio de uma escala Likert entre 0
até 4 pontos. Em relagdo ao dominio dor constante: 0 = nada/sem dor constante; 1 =
Levemente, 2 = Moderadamente, 3 = severamente e 4 = Extremamente. Para o dominio
dor intermitente, exclusivamente para a questdo 7: 0 = Nunca/sem dor que vai e volta;
1 = raramente; 2 = as vezes; 3 = Frequentemente; 4 = Muito frequentemente. Para as
demais: 0 = Nada/ sem dor que vai e volta; 1 = Levemente; 2 = Moderadamente; 3 =
Severamente; 4 = Extremamente!31430,

Se o individuo avaliado assinalar fora da caixa de resposta, a caixa de texto mais
proxima serd a considerada. Se duas caixas de resposta estiverem assinaladas, o item
serd marcado como ausente. E ainda, se houver trés ou mais questdes ausentes, a
resposta sera considerada invdlida. Se houver menos de 3 questdes ausentes, a questao
ausente sera substituida pela média das respostas dos outros itens dentro do mesmo
dominio?314:30,

Por conseguinte, para calcular a pontuacdo resultante do dominio dor constante,
devem ser somadas as pontuacdes das questdes de 1 a 5. Se o participante nao relatar
dor constante, deve ser atribuida uma pontuac3o igual a 013143%, A pontuac3o final pode
ser transformada em uma escala de 0-100 utilizando a seguinte férmula:

(Pontuacgdo total de dor constante / 20) x 100
Para calcular a pontuacao referente ao dominio dor intermitente, devem ser

somadas as pontuacdes das questdes 6 a 11. Ndo sendo relatada dor intermitente, deve
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ser atribuida uma pontuacdo de 0'3'43°, Para a pontuacdo final ser transformada em
uma escala de 0-100, pode ser utilizada a férmula:
(Pontuacdo total de dor / 24) x 100
Para obtencdo da pontuacdo total, deve ser somada a pontuacdo final dos dois
dominios. Dessa maneira, a pontuacdo total maxima varia de 0-44!31430 A pontuacdo
final pode ser transformada em uma escala de 0-100 utilizando a seguinte féormula:

(Pontuacdo total de dor / 44) x 100

5.8. INSTRUMENTOS COMPLEMENTARES DE AVALIAGAO

Com o objetivo de determinar a validade do constructo. Serdo empregados,
nesse estudo, outros instrumentos ja validados e rotineiramente utilizados para a

avaliacdo de individuos com diagndstico de Osteoartrite do joelho. Sdo eles:

5.9. END

Escala simples e de facil aplicagao, permitindo a adaptacao a diferentes culturas
e linguas?>3%, Consiste em uma sequéncia de nimeros, de 0 a 10, no qual o valor 0
representa “sem dor” e o numeral 10 representa “pior dor que se pode imaginar”3l. A

intensidade da dor serd avaliada com base nos ultimos sete dias anteriores 3 avaliacdo3..

5.10. IKDC

Endossado pela international Cartilage Repair Society; European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery, and Arthroscopy; and American Orthopedic Society for
Sports Medicine (AOSSM). O IKDC é um instrumento geral de qualidade de vida
relacionada a questdes do joelho. Elaborado para detectar melhora ou deterioracdo nos
sintomas, funcbes e atividades esportivas devido ao comprometimento do joelho3?.
Principalmente envolvendo sinais, sintomas e incapacidades associadas ao ligamento

cruzado anterior, menisco e osteoartrite32.
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Muito por essas caracteristicas, o IKDC tem sido amplamente utilizado, traduzido
e adaptado transculturalmente para diversos idiomas em diferentes contextos
culturais3*343>, Dentre esses, o Brasil, onde o IKDC manteve a equivaléncia semantica e
as propriedades psicométricas da versao original. Se mostrou ainda um instrumento
vdlido e reprodutivel para ser utilizado na populagdo brasileira com diagndstico de
osteoartrite do joelho®.

Dessa maneira o instrumento composto por 18 itens, distribuidos em 3
dominios: 1) sintomas — com 7 itens, incluindo dor, edema, rigidez/travamento e
fraqueza; 2) esportes e atividades diarias — 1 item para esportes e 9 itens para atividades
diarias; 3) funcao atual do joelho e funcdo do joelho antes da lesdo no joelho — 1 item,
n3do incluido para a composicdo do escore total)32. As opcdes de resposta variam para
cada item. O item 6 dicotomiza a resposta em sim/ndo; os itens 1, 4, 5, 7, 8 e 9 utilizam
escala Likert de 5 pontos; e os itens 2, 3 e 10 utilizam escalas de avaliacdo numérica de
11 pontos (32). Para essas Ultimas, maiores pontuacdes atestam maiores
comprometimentos.

A pontuacdo total é compreendida entre 0-100, quanto maior a pontuag¢ao maior
o comprometimento. Essa pontuacdo serd calculada utilizando a férmula: (soma dos

itens concluidos) / (soma méaxima possivel de itens concluidos itens) x 10032.

5.11. SF-36

Considerado um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida3®,
composto por 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A pontuacdo
de cada dominio é transformada em um escore de 0 a 100 no qual zero corresponde a
pior estado de saude e 100 a melhor estado de saude. O SF-36 ja foi adaptado

culturalmente e validado para o portugués brasileiro3®.
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6. ANALISE ESTATISTICA

Foram realizados os seguintes testes para verificar as propriedades de medi¢ao
do questionario:

A analise descritiva foi realizada no software SPSS, versao 17.0 (Chicago, IL, EUA),
com apresentagdo das varidveis em média e desvio padrao ou frequéncia absoluta e
relativa.

A validade estrutural foi realizada por intermédio da analise fatorial
confirmatodria (AFC). A AFC foi realizada no software R Studio (Boston, MA, EUA), com
utilizacdo dos pacotes lavaan e semPlot. A andlise também foi realizada com base em
uma matriz de covariancia policérica e método de extracdo robust diagonally weighted
least squares (RDWLS). Foram considerados os seguintes indices para verificar o ajuste
do modelo: comparative fit index (CFl), Tucker-Lewis index (TLI), root mean square error
of aproximation (RMSEA), standardized root mean square residual (SRMR) e qui-
quadrado/graus de liberdade (GL). Como parametro de aceitabilidade do modelo, foi
considerado CFl e TLI > 0,90, RMSEA e SRMR < 0,08, e qui-quadrado/GL < 3 4041,

A consisténcia interna foi calculada por meio do alfa de Cronbach para identificar
se existem itens redundantes ou heterogéneos do questionario. Os valores do alfa de
Cronbach, considerados adequados, variam entre 0,70 e 0,95.

A Reprodutibilidade foi avaliada com base em um modelo teste-reteste e por
meio de duas propriedades: confiabilidade intraobservador (erro relativo da medida) e
concordancia (erro absoluto da medida). A Confiabilidade foi avaliada por meio do
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC). A interpretacdo do valor do ICC foi realizada
da seguinte forma: para valores abaixo de 0,40, a confiabilidade foi considerada baixa;
entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial; e, finalmente, valores
maiores que 0,90, a confiabilidade foi considerada excelente. Duas medidas foram
usadas para avaliar a concordancia: EPM: Erro padrdo da medida; DMD: Diferenca
minima detectavel.

Para se determinar a validade do constructo, foi utilizado o teste de Ko/mogorov-
Smirnov para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para determinar a

validade do constructo, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson (r), para se
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determinar a magnitude de correlagdao entre o ICOAP e outros instrumentos. A
interpretacdo da magnitude seguiu os seguintes critérios: baixa, de 0,26 a 0,49;
moderada, de 0,50 a 0,69; alta, de 0,70 a 0,89; e muito alta, de 0,90 a 1,00.

Efeitos ceiling e floor foram avaliados no presente estudo. Por definigdo, esses
efeitos ocorrem quando uma quantidade dos participantes do estudo (mais de 15%)
atinge, como escore total do questionario, os valores — minimo ou maximo —o que indica

um problema quando se avalia a responsividade do instrumento.

7. RESULTADOS

7.1. TRADUGCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A versdo pré-final da versdao brasileira do ICOAP joelho foi aplicada em 30
individuos com OA de joelho e com o portugués do Brasil como a lingua materna.
Nenhum dos itens do ICOAP joelho foi incompreendido por mais de 20% dos individuos
participantes. Desta maneira, a versao final do ICOAP joelho no idioma portugués do

Brasil foi estabelecida (ANEXO 3).

7.2. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

A aplicacdo dos questionarios teve inicio no més de janeiro de 2020 e término
no més de outubro de 2022. Com isso, 103 individuos com diagndstico para OA de
joelho participaram do estudo. Desses, 50 preencheram os instrumentos de avaliacao
de forma presencial para o processo de validade. E outros 53, participaram do processo
de reprodutibilidade, sendo coletadas as informacGes por intermédio do preenchimento
digital dos instrumentos de avaliagao.

Assim, a Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinicas e demograficas dos

participantes do estudo.

Tabela 1. Andlise descritiva das caracteristicas clinicas e demograficas dos participantes.
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Caracteristicas Amostra (n=103)
Idade 60,64 (10,04)
Peso 78,33(15,54)
Altura 1,64(6,23)
IMC 28,78(6,34)
Sexo
Masculino 7
Feminino 96
Estado civil
Solteiro(a) 12
Casado(a)/Unido estavel 53
Viavo(a) 17
Divorciado(a) 21
Nivel Educacional
Superior incompleto 11
Superior completo 15
Ensino Médio incompleto 38
Ensino Médio completo 15
Ensino fundamental incompleto 16
Ensino fundamental completo 8
Atividade Profissional
Ativo 67
Inativo 36
Membro acometido
Direito 39
Esquerdo 43
Bilateral 21
Tempo de diagndstico 11,02 anos
Atividade fisica
Sim 82
Ndo 21

Legenda: IMC: indice de massa corpdrea

Com relacdo as demais variaveis clinicas, a Tabela 2 apresenta os escores dos
instrumentos de avaliacao utilizados no estudo. A escala END e os questionarios: SF-36,

IKDC e ICOAP joelho portugués do Brasil.

Tabela 2. Andlise descritiva dos escores dos instrumentos de avaliacdo utilizados no

estudo.
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Questionarios Média DP Valor Valor
minimo maximo
END 6,16 2,53 0 10
IKDC 33,69 16,82 9,20 71,26
ICOAP joelho
Constante 9,62 6,28 0 20
Intermitente 3,77 5,56 0 18
SF 36
Capacidade funcional 33,49 26,32 0 90
Aspectos fisicos 33,98 45,62 0 100
Dor 42,52 21,09 0 100
Estado geral de saude 43,39 22,31 0 87
Vitalidade 42,91 13,69 15 80
Aspectos sociais 53,76 22,87 0 100
Aspectos emocionais 56,95 50,62 0 100
Saude mental 51,37 12,54 16 92

Legenda: END: Escala Numérica de Dor, SF 36: Short Form Health Survey, IKDC:

International Knee Documentation Committee, DP: desvio padrao.

7.3. VALIDADE ESTRUTURAL

A estrutura original do ICOAP com 2 dominios e 11 itens apresentou todos os

indices de ajuste adequados: qui-quadrado/GL = 1,48; CFl = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA (IC

a 90%) = 0,068 (0,027 a 0,102); SRMR = 0,045. Além disso, conforme mostra a Figura 1,

as cargas fatoriais da relacdo entre o dominio e os itens foi superior ao ponto de corte

de aceitabilidade (> 0,40).
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Figura 3. Diagrama de caminhos da versao do ICOAP joelho portugués do Brasil com 2

dominios e 11 itens.

7.4. VALIDADE DO CONSTRUTO

Conforme mostra a Tabela 3, foi observada que a versdao do ICOAP quadril
portugués do Brasil, dominio dor constante, apresentou magnitude de correlag¢ao
superior a 0,50 com o IKDC e com os dominios: capacidade funcional, dor, estado geral
de saude, aspectos sociais do SF-36 e a END. E entre 0,30-0,50 em relacdo aos dominios:
aspectos fisicos, vitalidade, saude mental do SF 36. E menor que 0,30 em relagdo ao
dominio aspectos emocionais do SF 36.

Em relagdo ao dominio dor intermitente do ICOAP quadril portugués do Brasil a
Tabela 3 demonstra que este dominio possui magnitude de correlagdo menor do que

0,30 em relacdo ao IKDC e os dominios dor e aspectos sociais do SF 36.



Tabela 3. Correlagao entre os instrumentos do estudo e o ICOAP.
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Instrumentos ICOAP dor constante ICOAP dor intermitente
END 0,705** -0,152
IKDC -0,771%** -0,194*
SF 36
Capacidade funcional -0,676** 0,185
Aspectos fisicos -0,479** -0,20
Dor -0,778** 0,203*
Estado geral de saude -0,585** 0,102
Vitalidade -0,397** 0,64
Aspectos sociais -0,697** 0,268**
Aspectos emocionais -0,271** 0,41
Saude mental -0,498** 0,160

** Correlagdo significante (p<0,01) * Correlagdo significante (p<0,05)

Legenda: END: Escala Numérica de Dor, SF 36: Short Form Health Survey, WOMAC: the

western Ontario and McMaster Universities Arthiritis Index, IKDC: International Knee

Documentation Committee.

7.5. CONFIABILIDADE E CONSISTENCIA INTERNA

A Tabela 4 apresenta os valores referente a confiabilidade teste-reteste e

consisténcia interna, com valor de CCl = 0,95 e o alfa de Cronbach = 0,945 para o dominio

dor constante. E CCl =0,92 e o alfa de Cronbach = 0,920 para o dominio dor intermitente

do ICOAP joelho portugués do Brasil.

Tabela 4. Confiabilidade e consisténcia intermitente dos dominios do ICOAP quadril

portugués do Brasil.

CCl
(IC EPM EPM DMD
95%) (escore) (%) (escore)

DMD Alfa de
(%) Cronbach

ICOAP Teste Reteste
Dor 9,38
constante (6,21)
Dor 3,77

intermitente  (5,60)

0,92

0,95 1,42 16,00 3,94

1,47 41,06 4,07

44,36 0,945

113,82 0,920

Legenda: CCl: Coeficiente de correlagao intraclasse; IC: Intervalo de confianga; EPM:

Erro padrao da medida; DMD: Diferenga minima detectdvel.
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7.6. EFEITOS CEILING E FLOOR

Em relacdo ao ICOAP joelho portugués do Brasil, dominio dor constante,
16(15,5%) dos participantes atingiram o escore minimo, enquanto 4 (3,9%) dos
participantes alcangaram o escore maximo. Por conseguinte, o ICOAP joelho portugués
do Brasil, dominio dor intermitente, 63 (61,2%) dos participantes atingiram o escore

minimo, enquanto 3 (2,9%) alcangaram o escore maximo.

8. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo realizar a tradug¢do, adaptagao
transcultural e validacdo para o portugués brasileiro do ICOAP em individuos com OA de
joelho de acordo com as normas métricas sugeridas por Beaton et at., (2000)26 e
PRINSEN et al., (2018)45. Dessa maneira, a versao final do ICOAP joelho para o
portugués do Brasil mostrou-se de facil entendimento, pois, ao final da realizagdo do
teste da versao pré-final ndo ocorreram relatos de incompreensao acima de 20% pelos
participantes desta etapa da pesquisa. Demonstrando-se como uma potencial nova
possibilidade de utilizacdo dentre as PROMs para a populacdo brasileira com OA de
joelho. As PROMs, sdo fundamentais para a avaliacdo e entendimento dos
comprometimentos de acordo com as experiéncias e percep¢des do individuo

avaliado56.

O ICOAP foi traduzido e validado para as linguas: Inglesa, Chines tradicional e
internacional, turco, arabe, persa, alemdo, tcheco, holandés, francés, italiano,
noruegués, portugués de Portugal, espanhol, espanhol da América do Norte e Central e
sueco47,48,49,50,51,52,53,54,55. Apresentando-se como uma op¢dao mais abrangente
em detrimento as demais PROMS para avaliacido da dor na OA de joelho.
Principalmente, por ser fundamentado para o entendimento da dor cronica
particionada em constante e/ou intermitente e suas repercussdes funcionais e

comportamentais49,53.

Por entender as amplas caracteristicas do ICOAP e sua estrutura, foram

selecionadas diversas PROMS para caracterizacdo clinica dos participantes e
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especificamente, para realizacdo da andlise da validade do constructo. A utilizagao
combinada dessas PROMS em conjunto com recomendacdes criteriosas e validas para
0 processo de tradugdo e adaptagdo transcultural e validagao de novas PROMS26,59.
Tornam-se um importante diferencial desse estudo frente aos demais estudos de

traducdo adaptacdo e validagdo do ICOAP/joelho47,48,49,50,51,52,53,54,55.

E importante destacar que as caracteristicas metodolégicas dos estudos
anteriores envolvendo traducdo e adaptacdo transcultural e validagdo do ICOAP/joelho
apresentam importante miscelanea. Em geral, foram utilizadas as recomendag¢ées de
Beaton et at., (2000)26 e Guillemin (1993) e Guillemin (1995)60,61. No entanto, em sua
totalidade, os estudos anteriores nao seguiram as recomendag¢ées do COSMIN,
principalmente quanto ao numero minimo de participantes para compor cada
estudo59. Com destaque para as versdes portugués de Portugal54 com 97 participantes,
turca49 com 38 e drabe52 com 90 participantes, apenas, 28 para o procedimento de

reprodutibilidade.

A mesma miscelanea foi encontrada para os instrumentos utilizados visando a
andlise da validade do constructo do ICOAP/joelho. O the Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) foi utilizado nos processos de
validagao multi-linguas, Chines e chines tradicional, turco e Alemao. Ja o Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOQS), foi utilizado para as versdes: portugués de
Portugal, persa, alemao, arabe e chines47,48,49,50,51,52,53,54,55. Diferentemente
desse estudo, nenhuma outra versdao anterior utilizou o instrumento de analise da

qualidade de vida, SF-36.

Nota-se, em relacdo ao ICOAP/joelho uma notdria auséncia de uniformizacdo
dos instrumentos utilizados para servirem de parametro para realizar a validade de
construto. Apenas, as versdes turca e chinesa analisaram a correlagdo desses
constructos com a intensidade da dor55,49. Mais ainda, esse é o primeiro estudo que
relaciona os dominios dor constante e intermitente do ICOAP/joelho com os constructos
qualidade de vida. Cabe destacar, que em se tratando de instrumentos de autorrelato,

comumente ndo hd um padrdo-ouro. Dessa maneira, a validade de construto deve ser
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realizada utilizando o mesmo construto ou um construto diferente, mas relacionado ou

até mesmo um construto diferente do testado62.

Para andlise de intensidade da dor no joelho com AO, a END, foi escolhida por
apresentar excelente confiabilidade teste-reteste, ser estavel e com o menor erro de
medicdo de valores. O IKDC, pela ampla possibilidade de entendimento dos sintomas
relacionados a dor, fungdo e atividades relacionadas ao joelho com OA. E o SF-36, pela
auséncia em estudos anteriores e por abranger amplos aspectos relacionados a
qualidade de vida. Mais ainda, por todos serem amplamente recomendados
internacionalmente, pelo American College of Rheumatology. E especificamente para a
populacdo brasileira, serem considerados os mais adequados quanto ao
reconhecimento e entendimento da dor e das limitagdes funcionais atreladas a OA de

joelho57,58.

Compreendendo esse contexto, as hipdéteses pré-definidas foram parcialmente
confirmadas. A andlise da validade de construto demonstrou correlagao significativa
entre o ICOAP/joelho dor constante em relagdo a todos os instrumentos de avaliacdo
utilizados. Com destaque para a magnitude com a END, IKDC e os dominios capacidade
funcional, dor e aspectos sociais do SF-36, respectivamente, 0,705, -0,771, -0,676, -
0,778 e -0,697. Em contrapartida, o dominio dor intermitente do ICOAP/joelho
apresentou correlacdo significativa, com baixa magnitude, entre o IKDC e os dominios

Dor e Aspectos sociais do SF-36. Respectivamente, -0,194, 0,203, e 0,268.

Especulamos que esses resultados se justificam pela dor constante ser
mais impactante e memoravel do que a dor intermitente. Promovendo uma influéncia
continua na funcionalidade e nos amplos aspectos relacionados a qualidade de vida e
bem-estar dos individuos com OA de joelho. Ja a dor intermitente, por seu carater
inconsistente, promoveria impactos pontuais e menos intensos a funcionalidade e a
qualidade de vida geral. Muito porque, nessa condi¢ao os individuos com OA de joelho

possuiriam uma maior capacidade enfrentamento e auto-manejo da sua condi¢cdo63,64.

De fato, um dos grandes diferenciais do ICOAP/joelho é o entendimento sobre o

impacto da dor crénica caracterizada como constante e/ou intermitente perante as
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variaveis funcionais e do bem-estar geral do individuo58. A confirmacgao desses distintos
dominios fica mais latente, principalmente, quando observados os resultados da
validade estrutural. Até onde vai nosso conhecimento esse é o primeiro estudo que

realizou esse tipo de analise com o ICOAP/joelho.

Confirmada a bidimensionalidade do ICOAP/joelho para o portugués do Brasil. E
que todos os seus 11 itens apresentaram indices de ajuste adequados. Demonstrando
gue os escores do instrumento sdo um reflexo adequado da dimensionalidade do
construto do instrumento66. O ICOAP/joelho, de fato, caracteriza-se pela possibilidade
de uma andlise plural do entendimento da dor. Ndo levando em consideracdo apenas a
intensidade da dor crOnica e suas repercussoes. Mais sim, a dor crénica considerando o

seu contexto de apresentacdo, constante e/ou intermitente65.

Outras medidas que confirmam a possibilidade de utilizacdo clinica do
ICOAP/joelho para a populagdo brasileira. Foram os altos valores para o CCl e do alfa de
Cronbach para os dominios dor constante e intermitente. Atestando que a versao
brasileira do ICOAP/joelho é reprodutivel e confidvel. Esses resultados foram
semelhantes aos relatados anteriormente nas versoes chinesa55 (0,892-0,932), versdo
original65 (ICC: 0,85), portuguesa54 (ICC: 0,88-0,92), turca49 0,902-0 .945 e grega70
(ICC: 0.877-0.91).

A confiabilidade teste-reteste é estabelecida nos resultados da aplicagdo do
mesmo instrumento aos mesmos individuos duas vezes em um intervalo de tempo
predeterminado69. Entendendo esse contexto, esse tempo predeterminado foi
estipulado de diferentes maneiras nos diversos estudos de analises de propriedades de
medida envolvendo o ICOAP joelho. Em sua maioria o periodo estabelecido para
reaplicacdo foi entre 2-5 dias69,65,54,51. Quando utilizado um periodo maior entre as
avaliacbes, 2 semanas, (ICC: 0,38-0,76)71 e (ICC: 0,57-0,64)80, os resultados foram mais

baixos do que os demais estudos. Especialmente, em relacdo a dor intermitente.

Os resultados desse estudo quanto a validade estrutural e os resultados
obtidos por Ruyssen et al., 201171 e Singh et al., 201480.Promovem a reflexdo quanto

aos diferentes contextos da dor intermitente e constante. Ao que parece, sdao de fato



33

duas manifestagdes clinicas distintas, dissocidveis e ndo concomitantes na maioria dos
individuos. Principalmente a dor intermitente, por sua natureza instavel pode vir a
sofrer maior influéncias ao longo do tempo. Sendo afetada, por exemplo, pelo estado
psicoldgico e/ou emocional, cansaco fisico ou pelas condi¢cbes ambientais. Tornado o
relato para esse dominio menos memordvel e de fato, mais influencidvel no contexto da

vida dos individuos com OA de joelho48,52.

A utilizacdo do ICOAP/joelho, possibilita aos clinicos e pesquisadores uma
maior compreensdo do impacto da dor crénica no individuo com AO de joelho. Além
disso, os resultados desse estudo abrem perceptivas para realizacdo de estudos futuros.
Principalmente, visando o entendimento da experiéncia de dor intermitente
relacionada a OA de joelho. E a influéncia de multiplas varidveis e constructos clinicos

sobre esse dominio.

Algumas limitagdes deste estudo devem ser reconhecidas. Primeiramente, o
preenchimento dos instrumentos de avaliagdao se deu presencialmente e utilizado o
preenchimento digital. Muito embora a versdo original do ICOAP também foi validada
para administracdo por telefone e entrevista, consideramos essa caracteristica do
estudo como uma limitagdo. Por conseguinte, a amostra pode ndo ser representativa
para toda populagcdao com OA de joelho. Visto que este estudo utilizou um método de
amostragem por conveniéncia, os participantes foram convidados a partir de centros de
atendimentos de Medicina e Fisioterapia. A realizacao de tratamentos ou intervengdes
como por exemplo, analgésicos, corticosteroides (injetdveis ou ndo) e anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINE) durante o periodo de participacdo dos individuos no estudo ndo

foi controlado.
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9. CONCLUSAO

A versdo brasileira do ICOAP joelho com dois dominios e 11 itens apresenta
propriedades psicométricas adequadas. No entanto, apenas o dominio dor constante,
apresentou em sua totalidade, magnitude de correlagao adequada com os instrumentos

de referéncia para OA de joelho.
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ANEXO 1

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE Plataforma
U?m..mmv; Jﬁ JULHO - UNINOVE Q@M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagcdo e adaptagdo transcultural de questionarios relacionados a dor crénica
musculoesquelética.

Pesquisador: Cid André Fidelis de Paula Gomes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32671720.7.0000.5511

Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nlmero do Parecer: 4.106.173

Apresentacao do Projeto:

Informagdes extraidas do projeto "Validagéo e adaptagéo transcultural de questionérios relacionados a dor
cronica musculoesquelética.," CAAE: 32671720.7.0000.5511, que tem como pesquisador responsavel: Cid
André Fidelis de Paula Gomes. (Nome do Arquivo na PB:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1557213)

O processo de traducao e adaptacao transcultural dos questionarios para o portugués brasileiro seguira os
critérios de Beaton et al. (2000)15 e ser4 realizado em 5 estagios, conforme descrito abaixo. 1) Tradug&o:
dois tradutores independentes (um fisioterapeuta com experiéncia ha 9 anos na area e um professor de
inglés com experiéncia em tradugdes ha 20 anos sem conhecimentos técnicos de assuntos na area da
salide), ambos com portugués brasileiro como a lingua méae e com fluéncia na lingua inglesa, realizarao a
tradugéo da verséo original de cada questionario para o portugués brasileiro. 2) Sintese das tradugdes: apés
discussdes e revisoes, os dois tradutores, sob observagdo de um dos pesquisadores, deveréo sintetizar as
duas vers6es do questionario traduzidas de forma independente e produzir uma Unica versdo de cada
questionario para o portugués brasileiro de forma consensual. 3) Retrotradugédo ou backtranslation: dois
tradutores independentes (sem conhecimentos técnicos de assuntos na area da saude), ambos com o
inglés como a lingua mée e com fluéncia na lingua portuguesa, realizardo a tradu¢do de cada verséo dos
questionarios em portugués de volta para o inglés, sem nenhum prévio conhecimento sobre a
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esta modificagdo necessitara de aprovacgéo ética do CEP antes de ser implementada. De forma objetiva com
justificativa para nova apreciag¢a@o, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova

analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios
semestrais. O relatdrio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificagdo. Uma cépia
digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizacéo do estudo, via correio,
e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagtes Bésicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1557213.pdf 16:44.27
Folha de Rosto F.pdf 09/06/2020 |Cid André Fidelis de | Aceito

16:43:53 | Paula Gomes
Projeto Detalhado / |projeto_14_05_20_V1.docx 14/05/2020 |Cid André Fidelis de Aceito
Brochura 16:30:50 |Paula Gomes
|Investigador
TCLE / Termos de |tcle_20_05.docx 14/05/2020 |Cid André Fidelis de | Aceito
Assentimento / 15:53:59 |Paula Gomes
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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ANEXO 2

TCLE — Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em Pesquisa Clinica:

Nome do participante:

Endereco:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Validacdo e adaptacdo transcultural de
questionarios relacionados a dor crénica musculoesquelética.

2. Objetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para o idioma portugués brasileiro os
guestionarios: the cognitive risk profile for pain, The Dallas Pain Questionnaire, Intermittent and
constant osteoarthritis pain (ICOAP), Lower limb functional index, Spine functional index (SFl) e
The workplace sitting breaks questionnaire (SITBRQ) em individuos com dor crénica
musculoesquelética, mensurando a reprodutibilidade, validade do constructo e consisténcia
interna de cada instrumento.

3. Justificativa: No Brasil, quando pesquisamos, ndo achamos nenhum questionario
para avaliar exclusivamente fatores psicolégicos da dor crénica. O que justifica fazer este estudo,
e também para poder, no futuro, fazer uma avaliacdo mais completa da dor crénica.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convida(o) para responder a
7 questionarios. Em sequéncia, vocé respondera: 1. Questionario chamado de the cognitive risk
profile for pain — 53 perguntas que s3ao para saber sobre a sua dor. 2. The Dallas Pain
Questionnaire — sdo 16 perguntas sobre a sua dor e coisas do seu dia a dia. 3. Intermittent and
constant osteoarthritis pain (ICOAP) — sdo 11 perguntas para saber como a dor que vocé sente
atrapalha o movimento do seu joelho. 4 Lower limb functional index — sao 25 perguntas sobre
como a dor atrapalha o movimento das suas pernas. 5. Questionario chamado de Orebro — sdo
10 perguntas para ver como estd sua dor nos musculos, ossos e juntas do corpo. 6. Um
questionario chamado SF-36 com 36 perguntas para ver a sua qualidade de vida. 7. Uma escala
chamada de “numérica de dor” — vocé vai dar uma nota de 0 até 10 para a dor que vocé esta
sentindo no momento. Vocé precisa ter disponivel uma hora para responder aos questionarios,
se precisar de mais tempo ndo ha problema, pois ndo terd um tempo maximo para finalizar. S6
serd preciso responder uma sé vez. Todos os questionarios serdo preenchidos numa sala

reservada, so vocé e o pesquisador.



53

5.Desconforto ou Riscos Esperados: O preenchimento dos questionarios ndo envolve
riscos esperados aos participantes da pesquisa, porque os critérios de inclusdo do estudo
permitem a participacdo apenas de voluntdrios capazes de responder aos questionarios e as
escalas. Excluindo riscos de efeitos adversos pois nenhuma avaliacdo serd invasiva e ndo
ocasionara nenhum tipo de lesdo. No entanto, durante o preenchimento do questiondrio e
escalas, o participante da pesquisa poderd sentir algum constrangimento ao responder algumas
perguntas relacionadas a sua dor crbnica.

6. Medidas protetivas aos riscos: O preenchimento dos questionarios ndo provocara
nenhuma lesdo. Em caso de eventuais duvidas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa, vocé pode consultar o responsavel do estudo e
ele lhe dara os esclarecimentos. Todos os participantes terdo acesso a todas as informacdes
sobre as avaliacOes. Caso veja necessidade, podera sair da pesquisa a qualquer momento. Os
questionarios serdo preenchidos numa sala reservada, fechada. S6 estara o pesquisador e quem
estiver respondendo. Ninguém terd acesso as respostas dos questionarios.

7. Beneficios da Pesquisa: Com a confirmagdo das associacdes que buscamos nessa
pesquisa, os resultados podem servir como base para projetar melhores estratégias de avaliagdo
para pessoas com dor cronica. A realizacdo do preenchimento dos questiondarios e escalas
favorecera a todos que participarem, para melhorarem a compreensao da sua dor e do seu
psicoldgico.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao ha métodos alternativos.

9. Retirada do Consentimento: Vocé terd acesso a todas as informagdes sobre as
avaliagdes e a utilizagdo dos recursos e, mesmo assim, caso veja necessidade, podera solicitar
parar e sair da pesquisa a qualquer momento.

10. Garantia do Sigilo: Serdo utilizados dados referentes as avalia¢Ges, porém, sempre
respeitando a confidencialidade das informacgGes geradas e a sua privacidade.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participa¢dao na Pesquisa:
Vocé nao receberd nenhum tipo de remuneracdo referente a participacdo na pesquisa, ndo
estando previstos nenhum tipo de indeniza¢do além das previstas por lei.

12. Local da Pesquisa: Universidade Nove de Julho, S30 Paulo, Rua Vergueiro n°235/249,
Liberdade, Sdo Paulo, CEP 01504-001, fone: (11) 3385-9241.

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente,
que deve existir nas instituicdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos
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(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n?
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio e
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.
Enderego do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n2 235/249 — 122 andar - Liberdade
—Sao Paulo — SP CEP: 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horéarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30
as 13h e Das 15h30 as 19h.

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Prof. Dr. Cid Gomes - (11) 97094-1936.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderao ser

discutidas pelos meios proéprios.

S3o Paulo, de de

16. Consentimento Pds-Informacao:

Eu, , apods leitura e

compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participagdo é
voluntdria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa

e a divulgacdo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

17. Ey, (Pesquisador do responsavel

desta pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovacdo do(s) referido(s) Comité(s) de Etica em
Pesquisa o qual o projeto foi submetido;

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos

neste termo.


mailto:comitedeetica@uninove.br
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ANEXO 3

A Measure of Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain, ICOAP: Knee Version

As pessoas nos disseram que sentem diferentes tipos de dor ou desconforto no joelho. Para entender melhor os
diferentes tipos de dor no joelho que vocé pode apresentar, gostariamos de perguntar sobre qualquer “dor
constante” (ou seja, dor que vocé sente o tempo todo) e sobre qualquer dor que ocorre com menos frequéncia (ou
seja, “dor que vai e volta”). Os itens a seguir siio perguntas sobre a “dor constante” (na parte A) ou sobre a “dor
que vai e volta” (na parte B) que vocé sentiu no joelho na ULTIMA SEMANA. Responda a TODAS as perguntas.

A) DOR CONSTANTE

Para cada uma das perguntas a seguir, selecione a resposta que melhor descreve, em média, sua dor

constante no joelho na ULTIMA SEMANA.

1. Na ultima semana, quio intensa foi a sua dor constante no joelho?

Co Ch WP O Oa
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor constante

2. Na iltima semana, quanto a sua dor constante no joelho afetou o seu sono?

Oo 01 a2 Oa Oa
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor constante

3. Na iltima semana, quanto a sua dor constante no joelho afetou a sua qualidade de vida em geral?

Oo O 02 ] Oa
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor constante

4. Na 1ltima semana, quio frustrado(a) ou irritado(a) vocé esteve com a sua dor constante no joelho?

Co h 02 Os Oa
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor constante

5. Na 1ltima semana, quio chateado(a) ou preocupado(a) vocé esteve com a sua dor constante no joelho?

Co th L2 Os L4
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor constante
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B) DOR QUE VAIE VOLTA

Para cada uma das perguntas a seguir, selecione a resposta que melhor descreve, em média, sua dor gue vai

e volta no joelho na ULTIMA SEMANA.

6. Na tltima semana, quio intensa foi a sua mais severa dor gue vai ¢ volta no joelho?

Oo h 02 Os Os
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor que vai e volta

7. Na iltima semana, com que frequéncia ocorreu essa dor que vai e volta no joelho?

=0 O 2 3 4
Nunca/ Raramente As vezes Frequentemente Muito
sem dor que vai e volta frequentemente

8. Na tltima semana, quanto a sua dor que vai e volta no joelho afetou o seu sono?

Co Oh 02 O O
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor que vai e volta

9. Na tltima semana, quanto a sua dor que vai e volta no joelho afetou a sua qualidade de vida em geral?

: 0 : 1 2 -3 —d
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor que vai e volta

10. Na 1ltima semana, quio frustrado(a) ou irritado(a) vocé esteve com a sua dor que vai e volta no joelho?

: 0 ___ 1 2 U3 —4
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor que vai e volta

11. Na qltima semana, quao chateado(a) ou preocupado(a) vocé esteve com a sua dor gue vai ¢ volta no joelho?

: 0 () | 2 (8% ) 4
Nada/ Levemente Moderadamente Severamente Extremamente
sem dor que vai e volta

MUITO OBRIGADO(A)!
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ANEXO 4

Escala Numérica de Dor (END)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar
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ANEXO 5

AVALIACAO SUBJETIVA DO COMITE INTERNACIONAL DE DOCUMENTAGAO
DO JOELHO (IKDC)

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

SINTOMAS

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

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualguer uma das atividades acima em virtude da dor no joelho (0)

2. Desde sua lesdo ou durante as ultimas quatro semanas, com que frequéncia vocé tem
sentido dor?

0 1 2 3 4 b 6 7 8 9 10
Nunca ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Constantemente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Pior dor
imaginavel

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

Nem um pouco (4)
Pouco (3)
Moderado (2)
Muito (1)
Extremamente (0)

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

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do inchago no joelho (0)

6. Desde a sua lesdo ou durante as ultimas quatro semanas seu joelho ja travou?
Sim (0)
Nao (1)
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7. Qual é o mais alto nivel de atividade fisica que vocé pode realizar sem falseio significativo no
joelho?

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vélei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualguer uma das atividades acima em virtude do falseio no joelho (0)

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

Atividade muito vigorosa (como saltar ou girar o tronco como no basquete ou futebol) (4)
Atividade vigorosa (como realizar exercicios fisicos intensos como surfe, jogar vdlei ou
ténis) (3)

Atividade moderada (como realizar exercicios fisicos moderados na academia, correr ou
trotar) (2)

Atividade leve (como andar, realizar trabalhos domésticos ou jardinagem) (1)

Incapaz de realizar qualquer uma das atividades acima em virtude do joelho (0)

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

Sem Facil Moderado | Dificil Incapaz
dificuldade
A Subir escadas 4 3 2 1 0
B Descer escadas 4 3 2 1 0
C Ajoelhar de frente 4 3 2 1 0
D Agachar 4 3 2 1 0
E Sentar com os joelhos 4 3 2 1 0
dobrados
F Levantar-se de uma 4 3 2 1 0
cadeira
G Correr para frente 4 3 2 1 0
H Saltar e aterrissar com a 4 3 2 1 0
perna lesionada
| Frear e acelerar 4 3 2 1 0
rapidamente
FUNCAO

1. Emuma escala de 0 a 10 (sendo 10 normal e 0 incapaz de realizar suas atividades
diarias), como vocé avaliaria o seu joelho?

Funcionalidade anterior a lesdo no joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o consegue executar ‘ ‘ ‘ [ ‘ ‘ Sem limitagdes nas
nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria

Funcionalidade atual do joelho:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N&o consegue executar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Sem limitagdes nas
nenhuma atividade da atividades da vida
vida diaria diaria
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Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Sim, dificulta

Atividades .
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, nao
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos 1
pesados, participar em esportes arduos.

3

b) Atividades moderadas, tais como mover uma
mesa, passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a 1
casa.

[\]

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteirao

Alalalalalala]l—

j) Tomar banho ou vestir-se

NN NN NN N

WWW|wW|wW|w|w|w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saulde fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5




7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
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Nenhuma Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as lltimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as ultimas 4 semanas.

A maior Uma boa | Alguma Uma
Todo parte rte d ?t d pequena N
Tempo do ptin‘? 00 ptat‘an‘? oo parte do unca
tempo P P tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forgca?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou abatido? ! 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? ! 2 3 4 5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, gfg)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
+/11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagoes para vocé?
Definitivamente A maioria das ) . A maioria Definitiva-
verdadeiro vezes' Nao sei | das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 5
gue as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhego
c¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha salde é excelente 1 2 3 4 5
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