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Resumo

Nenhum dos instrumentos de avaliacao disponiveis, adaptados de forma transcultural
para o portugués do Brasil, oferece uma andlise especifica sobre a percepcdo de
atividade fisica relacionada a individuos com osteartrose de joelho. O objetivo dessa
pesquisa foi realizar a adaptagéo transcultural para o portugués do Brasil do EPPA
em individuos com OA de joelho. O tamanho da amostra foi definido em 130
participantes. Trinta desses participantes foram envolvidos na realizagdo da obtengao
da versao final do EPPA portugués do Brasil. Os outros 100 voluntarios tiveram seus
dados utilizados para analise da validade estrutural e do construto. Para realizar as
analises comparativas foram selecionados o0s Instrumentos complementares de
avaliacdo: Escala numérica da dor (END), 36-item short form survery (SF-36) e
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). O
International physical activity questionnaire (IPAQ) foi utilizado para classificar o nivel
de atividade fisica dos participantes. Dessa maneira, a consisténcia interna foi
calculada por intermédio do alfa de Cronbach com o intuito de verificar a presenca de
itens redundantes e heterogéneos, considerando como valores adequados a variacao
entre 0,70 e 0,95. A confiabilidade foi avaliada por meio do modelo teste-reteste com
utilizacdo do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), intervalo de confianca (IC)
de 95%, erro padrao da medida (EPM) e diferenca minima detectavel (DMD). Efeitos
ceilling e floor foram analisados no estudo. Os participantes da pesquisa em sua
maioria eram mulheres, casado(a)s, com sobrepeso, nivel de atividade fisica baixo e
ensino médio completo. Os valores apresentados em relacédo a confiabilidade foram
excelentes e substancial (valores entre 0,75 e 0,90). Em relac&o a consisténcia interna
os valores foram considerados adequados (valores entre 0,70 e 0,95). No entanto, em
relacdo ao erro os valores foram considerados negativos (EPM=16,59%). Com o
objetivo de analisar a validade de construto, o escore final do EPPA foi correlacionado
com os escores dos outros instrumentos utilizados no estudo (END, WOMAC, SF-36).
De todas as correlacdes analisadas, apenas as entre o0 EPPA e os instrumentos de
avaliacdo: SF-36 ndo apresentou correlacao estatisticamente significante. A versao
do EPPA portugués do Brasil, apresenta propriedades adequadas quanto a
confiabilidade, consisténcia interna e validacdo. Sem necessidade de realizacdo de
analises futuras quanto a estrutura.

Palavras-chave: Adaptacdo, traducdo, validacdo de instrumentos de pesquisa,
osteoartrose de joelho, percepcao.



Abstract

None of the available assessment instruments, cross-culturally adapted to Brazilian
Portuguese, offers a specific analysis on the perception of physical activity related to
individuals with knee osteoarthritis. The objective of this research was to carry out a
cross-cultural adaptation of the EPPA into Brazilian Portuguese in individuals with knee
OA. The sample size was set at 130 participants. Thirty of these participants were
involved in obtaining the final version of the Brazilian Portuguese EPPA. The other 100
volunteers had their data used for structural and construct validity analysis. To perform
the comparative analyzes, the following complementary assessment instruments were
selected: Numerical Pain Scale (END), 36-item short form survey (SF-36) and Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). The International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to classify the physical activity level
of the participants. In this way, the internal consistency was continued by means of
Cronbach's alpha in order to verify the presence of redundant and heterogeneous
items, considering as adequate values the variation between 0.70 and 0.95. Reliability
was assessed using the test-retest model using the intraclass cognitive (ICC), 95%
confidence interval (Cl), measurement standard error (MPE) and minimal detectable
difference (DMD). Ceiling and floor effects were analyzed in the study. Most of the
research participants were women, married, overweight, low level of physical activity
and complete high school. The values presented in relation to reliability were excellent
and substantial (values between 0.75 and 0.90). Regarding internal compliance, the
values were considered adequate (values between 0.70 and 0.95). However,
regarding the error, the values were considered negative (EPM=16.59%). With the aim
of analyzing the construct validity, the final EPPA score was correlated with the scores
of other instruments used in the study (END, WOMAC, SF-36). Of all the correlations
presented, only between the EPPA and the assessment instruments: SF-36 did not
present statistically significant collaboration. The Brazilian Portuguese version of the
EPPA presents adequate properties regarding reliability, internal consistency and
validation. No need to carry out future analyzes regarding the structure.

Keywords: Adaptation, translation, validation of research instruments, knee

osteoarthritis, perception.
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1. Apresentacéo do problema

A osteoartrose (OA) é uma doenca cronica dolorosa acometendo mais de 500
milhdes de individuos em todo o mundo, dos quais mais de 260 milhdes apresentam
OA de joelho, representando um aumento de 9,3% de 1990 a 2017. Entre 2007 e
2017, os anos vividos com incapacidade atribuida & OA de joelho aumentaram 30,8%,

o que foi um grande aumento para doencgas ndo transmissiveis! 23456,

Espera-se que a prevaléncia aumente significativamente nos préximos anos
devido principalmente ao aumento da idade e da propensdo da populacdo para
obesidade. Que em conjunto com fatores genéticos, lesdo ou trauma prévios e cargas
repetitivas sédo considerados fatores de risco para o desenvolvimento dessa doenca.
123456 Com marcante comprometimento independente de situacGes
socioeconémicas a OA estd, portanto, presente em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Nos Estados Unidos, esta entre as principais causas de deficiéncia,
com mais de 22,7 milhdes de pessoas relatando limitacbes de atividades diarias
atribuidas a essa condicdo. Na Australia, o custo anual da OA devido aos
comprometimentos da doenca, custos de produtividade e custos diretos de saude séo
estimados em US$ 24 bilhdes, mais do que foi gasto em doengas coronarianas,

diabetes, depressédo, derrame ou asma -,

Especificamente em relagdo ao Brasil, numeros de prevaléncia ndo séo claros ou
complemente elucidados. No entanto, o Global Burden of Disease (GBD) indica um
percentual de 1,89% (1.11%-3,58%) a cada 100.000 habitantes de anos de vida
saudavel perdidos por incapacidade (do inglés, years of healthy life lost due to
disability (YLDs)) e um percentual de 0,76% (0,41%-1,47%) a cada 100.000 habitantes
de anos de vida ajustados por incapacidade (do inglés, Disability-adjusted life years
(DALYSs)) 4.

Em 2010, a OA de quadril e joelho quando consideradas em conjunto,
ocuparam o 11° |lugar entre as 291 doengas listadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de acordo com os anos vividos com incapacidade °. Em diversos paises
desenvolvidos o custo de procedimentos médicos com a OA foi estimado em cerca de
1% a 2,5% do produto interno bruto (PIB), sendo a artroplastia do quadril e joelho a

maior propor¢éo desses custos.1°
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Todas essas consequéncias e dispéndio econdmicos sdo consequéncia da
pluralidade de comprometimentos da OA 111213, Caracterizada como uma doenca
articular crénica marcada por inflamacgéo, degeneragao progressiva da cartilagem
articular, dor durante o movimento e comprometimento da funcionalidade que
acomete as articulacdes sinoviais. Dentre esses sinais e sintomas a dor e
incapacidade associadas a atrofia muscular e fraqueza, levando a incapacidade
funcional destacam-se por comprometer a qualidade de vida dos seus acometidos
11,12,13.

Um dos principais e primeiros sinais de comprometimento da OA esta
relacionado ao processo de degeneracao da cartilagem, que a partir dai ocasiona toda
uma cascata de sinais e sintomas. Essa degeneracdo se da pela diminuicdo da
concentracéo de proteoglicanos, que dara inicio a um longo processo de degradacao,
acompanhado de quebra, desorganizacdo e fibrilacdo das fibras colagenas
importantissimas para manutencédo da homeostase articular 141516

Em suma, fundamentalmente em relacdo a OA podem ser definidos fatores
modifichveis (traumas inflamacdo, infeccdo ou biomecénica alterada), e néao
modificaveis (incluindo caracteristicas como sexo, genética, idade, anatomia e
histérico) e ainda comorbidades (sindrome metabdlica, obesidade ou diabetes
mellitus) interagem para afetar todos os tecidos articulares do joelho, promovendo
ativacdo de cascatas moleculares especificas que levam a eventos catabdlicos e
anabdlicos. Dentro os eventos catabdlicos destacam-se inflamacéo, degradacdo da
matriz cartilaginosa, apoptose, senescéncia, alteracfes no sistema imunoldgico inato
e a reprogramacdo metabodlica das estruturas articulares. Em contrapartida, a
angiogénese, a sintese da matriz cartilaginosa e a proliferacdo celular sdo os eventos
anabolicos que tentam reequilibrar a homeostase articular ©. Todos esses eventos
celulares acarretam uma pluralidade de sinais e sintomas como dor, rigidez articular
e fungéo reduzida. Amplitude de movimento reduzida, instabilidade articular, inchaco,
crepitacdo, fraqueza muscular e desconforto psicologico relacionado a dor também
sdo comumente observados em individuos com OA, comumente observada em

articulacdes de sustentacdo de peso, como quadris ou joelhos. 71914 17
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1.1.Relacéao exercicio e atividade fisica na osteoartrite

Pelos mudltiplos sinais e sintomas e acometimentos o manejo clinico para OA
deve ser diversificado. Muito por isso, 0s principais tratamentos indicados incluem
educacdo sobre a condicdo e programas de exercicios com ou sem reprogramacao
da alimentacédo. E ainda, anti-inflamatérios néo esteroides topicos (AINES). 18

A European League Against Rheumatism (EULAR) produziu diretrizes para o
manejo ndo farmacologico de pacientes com doencas reumaticas, incluindo OA de
joelho. Essas recomendacdes defendem a promocédo de um estilo de vida ativo e
afirmam que programas fisicos personalizados para o paciente, visando melhorar a
aptidao cardiopulmonar, forca muscular, flexibilidade e desempenho neuromuscular,
devem ser parte integrante do manejo terapéutico dessa condi¢do.® A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) recomenda pelo menos 150 minutos de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana
e atividades visando fortalecimento muscular devem ser realizadas por, pelo menos,
2 dias por semana para adultos, incluindo individuos com OA de joelho. 18 19 20,21, 22,
23

Cabe ressaltar as definicbes de exercicio, exercicio terapéutico e atividade
fisica. A OMS define atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia. Incluindo
atividades recreativas ou de lazer, transporte, trabalho, tarefas domésticas,
brincadeiras, jogos, esportes ou exercicios planejados, no contexto das atividades
diarias, familiares e comunitarias. J& exercicio pode ser definidos como uma atividade
programada e estruturada, de forma especifica, supervisionada ou ndo por um
profissional com objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes relacionado
ao condicionamento fisico. Especificamente, o0 exercicio terapéutico caracteriza-se
como uma abordagem terapéutica baseada em atividades repetidas e regulares para
aumentar a resisténcia e/ou minimizar a duracdo do comprometimento, corrigindo e/ou
melhorando o movimento relacionado a déficits funcionais e deficiéncias ligadas a
doencas ou lesdes. 24 25 26,27, 28

Compreende-se que tanto exercicio fisico quanto exercicios ou exercicios
terapéuticos sao extremamente recomendados, eficazes, de baixo custo e
caracterizados como primeira linha de cuidado para individuos com OA. Mesmo em

pequenas quantidades a terapia por exercicios (por exemplo, treinamento de
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resisténcia, programas de caminhada) melhora a qualidade de vida, dor,
funcionalidade e a funcéo fisica. Os beneficios relacionados ao alivio da dor, funcéo
fisica e qualidade de vida parecem ser apliciveis para exercicios aerdbicos, exercicios
de fortalecimento muscular e Tai Chi 2°, mas sem impacto nas mudancas estruturais
na articulagdo 2120, Tornando o exercicio ou a atividade fisica componentes chaves
no manejo dos sintomas da OA. Devendo serem prescritos levando em conta os
sintomas, problemas e preferéncias individuais. E mais ainda, devendo serem
combinados com educacédo e estratégias comportamentais para promover mudancas
positivas no estilo de vida e aumentar os niveis gerais de atividade fisica. & 19 20.21,22,
23

Em contrapartida aos beneficios e efetividade, apenas 13% dos adultos com
OA do joelho atendem as quantidades recomendadas de atividade fisica. Essa alta
prevaléncia de inatividade fisica em pessoas com OA pode predispor a mortalidade
precoce, progressdao da doenca e/ou desenvolvimento ou exacerbacdo de
comorbidades. 18 19. 20. 21,22, 23 Egpecificamente para a OA do joelho a ndo realizacdo
de exercicios promove reducdo da forca muscular, que como consequéncia promove
déficits de ativacdo muscular e maiores dificuldades para estabilizacdo do joelho.
Sendo a manutencdo ou implemento da forca dos musculos quadriceps e
estabilizadores periarticulares e da perna vitais para retardar ou evitar a progressao
da doenca. 1820

Somado a essas caracteristicas o fato de que a OA é uma doenca relacionada
com a idade. E que a massa muscular atinge o pico por volta dos 30 anos de idade;
entdo diminui de 3 a 8% por década, com perda ainda mais rapida apés os 60 anos
de idade. Comprometendo ao menos 20% da populacéo acima de 70 anos, e acomete
mais de 50% daqueles acima de 75 anos. Propiciando uma menor capacidade de

geracao de forca e consequentemente déficits funcionais nessa populagéo. 3132
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1.2.Barreiras e facilitadores frente ao exercicio e atividade fisica na osteoartrite

Com esse cenario problematico frente as caracteristicas inatas da OA, a
relacdo com a senescéncia, fatores de risco e ndo aderéncia antes mesmo de
identificar as intervencdes para aumentar a realizagdo de exercicios e/ou atividade
fisica em individuos adultos com OA de joelho. E de extrema importancia identificar,
compreender e analisar os fatores que influenciam a realizacao de exercicios nesses
individuos. 2!

Ao que parece individuos com OA de joelho possuem uma ideia geral positiva
sobre a importancia da realizacdo de atividade fisica e exercicios de uma maneira
geral. Até mesmo com conhecimento de acordo com as recomendacfes atuais. No
entanto, o cumprimento dessas recomendacdes permanece moderado. Visto que,
pessoas com OA normalmente tém niveis de atividade fisica mais baixos do que a
populagdo em geral. 3033

E ainda, mulheres com OA de joelho sdo mais propensas a identificar o estado
fisico e psicolégico, as expectativas sociais, a falta de conhecimento como barreiras.
Ja homens indicaram preferéncia pelo uso de tecnologias moveis para superar essas
barreiras 2. Somadas a essas caracteristicas a falta de motivacéo, tempo, ambiente
fisico, falta de monitoramento e a presenca de duas ou mais comorbidades sao
grandes barreiras limitadoras independente dos niveis de supervisédo, individualiza¢édo
e progresséao. 3435

Por essa grande miscelanea de barreiras as abordagens para a aplicabilidade
de exercicios e/ou atividade fisica devem ser plurais. Nao sé no sentido da diversidade
de técnicas e métodos a serem utilizados. Mas também a implementacdo de
incentivos relacionados ao exercicio fisico, como prazer, contato ou ambiente, pode
encorajar a adesdo a pratica da realizacdo de exercicios. Sendo por tanto
consideradas razfes ndo so voltadas pela melhora genérica da saude e sim, a
inclusdo e reconhecimento de motivos e objetivos individuais. 2% 3637

Muito por entender que esse contexto de barreiras e limitacdes para o exercicio
e/ou atividade fisica n&o € linear. Antes de testar interven¢gbes que melhorem os
indicadores dessas variaveis € importante abordar e identificar junto aos individuos
com essas condicGes os fatores e as variaveis envolvidas nesse processo 363" Por
isso, para compreender um pouco mais sobre barreiras e limitagdes frente ao exercicio

ou atividade fisica, pode-se utilizar as informacdes relatas pelo paciente. A coleta
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dessas informacdes, principalmente, sobre a percepcéo do individuo quanto ao seu
estado de saude consiste usualmente na aplicagdo de PROM’S (do inglés, Patient-
Reported Outcome Measure) ou em traducdo direta desfechos Medidos pelo
Paciente). Por entender que o estado funcional e a qualidade de vida podem ser mais
bem descritos pelos proprios pacientes, tem-se valorizado a percepc¢éao do paciente
gquanto ao seu estado de saude como uma variavel fundamental para melhor

fundamentacdo da abordagem a ser realizada. 38

1.3.Evaluation of the Perception of Physical Activity (EPPA)

Por mais que amplamente utilizadas nos ultimos anos, poucas sédo as PROM’S
com objetivo de analisar a percepcéo de barreiras e facilitadores para atividade fisica.
Mais ainda, em individuos com OA de joelho. Para suprir essa necessidade foi
estruturado o EPPA (Evaluation of the Perception of Physical Activity), o primeiro
questionario disponivel que avalia a percepcao de atividade fisica frente a barreiras e
facilitadores em individuos com OA de joelho. 3°

O EPPA (Anexo 1) foi estruturado por diversas e diferentes etapas, publicadas
por intermédio de dois manuscritos (Figura 1). O manuscrito 1, realizado entre junho
e julho de 2014, caracterizado como um qualitativo. Teve como objetivo identificar
barreiras e facilitadores por intermédio de 20 entrevistas semiestruturadas e 2 grupos
focais. Um grupo composto por 6 especialistas (2 médicos de medicina fisica e de
reabilitacéo, 2 fisioterapeutas, 1 aluno de doutorado e 1 bioestatistico). E o segundo
composto por 2 especialistas. O primeiro grupo classificou as barreiras e facilitadores
em 6 categorias: psicologicas, fisicas, eventos da vida, ambientais, sociais e
individuais. Com a identificacdo dessas barreiras e facilitadores o segundo grupo
estruturou um questionario com 24 itens, o EPPA. Ao final, o grupo inicial composto
por 6 especialistas revisou o questionario, correspondendo cada item a uma barreira
ou facilitador identificado durante o processo inicial. 3°

O manuscrito 2 (Coste et al., 2020), foi resultado de 2 estudos conduzidos no
Hospital Universitario Clermont-Ferrand (Franca). Um estudo, caracterizado como
transversal, incluindo 548 individuos com OA de joelho, realizado entre setembro e
novembro de 2014. Teve como objetivo avaliar a validade de construto, aceitabilidade,

consisténcia interna e validade convergente do questionario EPPA. 38
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Um outro estudo, um ensaio controlado prospectivo quase randomizado,
conduzido entre julho de 2015 e janeiro de 2017. Contou com a participacédo de 168
individuos com OA de joelho. Além dos objetivos proprios do estudo em relacéo a
eficAcia de exercicio terapéutico. Os participantes desse estudo participaram da

reprodutibilidade do teste-reteste e a sensibilidade & mudanca do questionario EPPA.
30

Identificagéo de barreiras e
facilitadores e estruturagédo do
Questionario EPPA com 24
itens.

Estudo 1

Manuscrito 1

]

Questionario EPPA

- Publicado na lingua inglesa
e francesa.

Manuscrito 2

'Y

Estudo1 Estudo 2

Validade de construto, Reprodutibilidade do
aceitabilidade, consisténcia teste-reteste e a
interna e validade convergentel§ sensibilidade a mudanga do
do questionario EPPA questionario EPPA

Figura 1. Descricdo do processo de fundamentacao do EPPA.

Dessa maneira, 0 manuscrito 2 9, deu origem ao EPPA publicado em duas
linguas: francesa e inglesa. Que nesse estudo, para fins de traducéo, adaptacéo
transcultural e validacéo foi utilizada a versao na lingua inglesa. Dessa maneira, 0
EPPA foi estruturado com 24 itens, com uma escala Likert de 5 pontos variando de 0
“discordo totalmente” a 4 “concordo totalmente”.°

Ao passar pela andlise fatorial exploratdria, 7 itens foram excluidos por
apresentar cargas fatoriais menores que 0,32 (itens 2, 6, 21, 8, 10 e 19) e o item 11
foi removido, por diminuir a consisténcia interna da subescala. Apenas 17 itens do
questionario EPPA participaram da geracdo das subescalas, sendo os 7 itens
restantes independentes e opcionais. No entanto, essa versdo com 17 itens deve ser

validada em uma nova amostra de participante. 4°


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/likert-scale
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Assim, o EPPA foi estabelecido com quatro subescalas (Motivacao,
Facilitadores, Barreiras e Crencas) com 7 itens opcionais. Com uma boa consisténcia
interna para as subescalas Barreiras, Facilitadores e Motivacao e intermediaria para
a subescala Crencas. A confiabilidade foi boa para todas as subescalas, com ICCs >
0,60. Foi relatada uma sensibilidade a mudanca apenas para a subescala Crencas,

com tamanho de efeito moderado.4°

1.4. Processos relacionados as andlises de propriedades de medida das
PROM’S

Como relatado, o EPPA é caracterizado como uma PROM. E ao longo dos
ultimos anos as PROM’S tornaram-se um componente essencial na avaliagcdo de
pessoas com diversas condicbes e doencas. Principalmente, para avaliar as
consequéncias na perceptiva da percepcao e da experiéncia dos avaliados. Servindo
muita além das avaliagdes, as PROM’S sdo consideradas medidas de efetividade e
eficacia do tratamento, tomada de decisGes de tratamento e monitoramento individual
ou coletivo. 4

Em geral, PROM’S sdo medidas baseadas em questionarios. Dentre os mais
utilizados para avaliar a condicdo da articulacdo do joelho em relacdo a dor,
funcionalidade e qualidade de vida relacionada a OA temos o: Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Medical Outcome Study 36 —
Item Short-Form Health Survey (SF-36), Knee Injury and osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) e o International Knee Documentation Comittee (IKDC). 3

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
avalia a dor, rigidez e funcao fisica em individuos com OA do joelho e/ou quadril.
Possui dois dominios: dor e funcéo, com 24 itens no total. Disponivel em mais de 80
idiomas, incluindo o portugués. 3 J4 o Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36) € uma PROM usada para avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude. Possui 36 itens com oito dominios divididos em dois
componentes: componente fisico e componente mental. Esta disponivel em mais de
170 idiomas, incluindo o portugués. 44

Complementarmente temos o Knee Injury and osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) e o International Knee Documentation Comittee (IKDC). O KOOS é uma
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PROM sobre percepcéo da condicdo em que o joelho do individuo se encontra, pode
ser usado para monitorar o curso da doenca e os resultados pos-cirurgia, tratamento
farmacoldgico e outras intervengdes. Contém cinco subescalas: dor, outros sintomas
(inchaco, bloqueio) rigidez, atividade de vida diaria, atividade fisica e laser. Disponivel
em mais de 45 idiomas, incluindo o portugués.*® J4 o IKDC é um instrumento
especifico para o joelho, mas ndo especifico para doencas, possui trés dominios:
sintomas, funcdo e atividade relacionada a esportes, composto por 10 itens. Foi
traduzido da versdo original, em inglés, para varios idiomas, incluindo o portugués.*

No entanto, apesar de extremamente representativas e validas para o
estabelecimento e estruturacdo do manejo clinico das diversas condicdes e doencas.
As PROM’S devem ter suas propriedades testadas antes da sua aplicabilidade e
consolidacéo. 4

Uma ferramenta muito util para avaliar PROM’S é o COSMIN. O COSMIN foi
uma iniciativa de uma equipe multidisciplinar internacional de pesquisadores
experientes em epidemiologia, psicometria, pesquisa qualitativa e cuidados de saude
gue tem vivéncia no desenvolvimento e avaliacdo de PROMS. Essa ferramenta visa
melhorar a selecdo de instrumentos de medicdo de resultados tanto na pesquisa
guanto na pratica clinica auxiliando pesquisadores a selecionar instrumentos com boa

qualidade metodoldgica.”®

A criacdo do COSMIN surgiu em 2005 e foi motivada pela falta de clareza na
literatura sobre a terminologia e definicbes de propriedades de medicdo. Além disso
perceberam que o numero de instrumentos de medida estava crescendo
consideravelmente e mais ainda, instrumentos que avaliavam a mesma condi¢cao
estavam se desenvolvendo com rapidez. Assim 0s pesquisadores precisavam de uma
ferramenta de qualidade para escolherem o instrumento mais adequado e confiavel
para a sua aplicacdo. A escolha inadequada ou de baixa qualidade interfere na

conclusédo dos estudos podendo induzir um risco de viés.”®

O checklist COSMIN pode ser usado para projetar ou relatar um estudo sobre
propriedades de medidas. Serve para avaliar revisdes sistematicas de estudos sobre
propriedades de medida, também pode servir como uma lista de verificacdo para
avaliar a qualidade metodologica de estudos de medicdo por alunos e revisores de
periédicos. A lista de verificagdo COSMIN contém doze itens. Dez itens podem ser

usados para avaliar se um estudo atende aos padrbes de boa qualidade
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metodoldgica. Nove dessas caixas contém padrdes para as propriedades de medicao
incluidas (consisténcia interna, confiabilidade, erro de medicéo, validade de contetdo
(incluindo validade aparente), validade estrutural, teste de hipéteses e validade
transcultural (esses trés sédo aspectos da validade de construcao), critério validade e
capacidade de resposta), e uma caixa contém padrdes para estudos sobre

interpretabilidade. 3

Dentro da caixa confiabilidade do COSMIN esta um item muito importante de
ser avaliado é a consisténcia interna. Ela deve ser feita antes que o instrumento seja
utilizado em pesquisa ou no contexto clinico para assegurar a validade. Ela diz
respeito a inter-relagédo entre os itens. A consisténcia interna s6 obtém um resultado
interpretavel quando existe uma inter-relagao entre os itens e quando todos os itens
abordam o mesmo construto, ou seja, formam uma (sub)escala que medem o mesmo
construto (unidimensional). O alpha de Cronbach é a medida mais usada para avaliar
a consisténcia interna de um instrumento, os valores variam de 0 a 1. Valores entre
0,70 e 0,95 sédo considerados adequados. Quando o alpha é baixo os itens do

questionario podem estar redundantes.’®

A confiabilidade é a proporcdo da variancia total de uma medida que é devida
a diferencas reais. Real é o score médio que seria obtido se determinada escala fosse
aplicada diversas vezes ha mesma pessoa. Se testado o mesmo construto varias
vezes 0 valor ndo serd 0 mesmo, pois vai ter uma variancia de valores. Parte dessa
variancia se da por diferencas reais e também ao erro da medida. Quanto menor o

erro da medida mais a razdo se aproxima de 1 denotando confiabilidade perfeita.

A confiabilidade foi avaliada pelo modelo teste-reteste que reflete a variacao de
medidas realizadas por um instrumento no mesmo sujeito nas mesmas condic¢des.
Geralmente é utilizada em situacbes em que examinadores nao estdo envolvidos ou
a influéncia deles é desprezivel, por exemplo, em instrumento de autorrelato. A
confiabilidade pode ser relativa ou absoluta. A confiabilidade relativa se refere a
consisténcia em que os individuos mantem sua posicdo em uma amostra de medidas
repetidas. Significa que em pouco tempo de medida o individuo ndo mudou o seu
resultado. A absoluta se refere a varidncia nas medidas de um individuo testado.
Quanto menor a variancia maior a confiabilidade. O erro padrdo da medida (EPM) é
um exemplo de confiabilidade absoluta. Existem diversas maneiras de se avaliar a

confiabilidade, a mais utilizada € o coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC), porque
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reflete tanto a consisténcia quanto a concordancia. Nao ha um consenso sobre quais
valores constituem um bom CCI, visto que ele sofre influéncia do tipo usado e do grau
de variabilidade dos sujeitos da amostra. Os seus valores variam entre 0 e 1. Porém
quando lidamos com testes ou instrumentos que tem como intencdo avaliar, €
importante o conhecimento do seu parametro de concordancia absoluta como o erro
padrdo da medida (EPM) e a diferenca minima detectavel (DMD). O EPM pode ser
considerado uma estimativa da variagdo aleatoria nos escores quando nenhuma
variagéo real de fato aconteceu, ou seja, os individuos permaneceram estaveis entre
as medidas. Quanto menor o EPM maior o poder do questionario de detectar
mudancas. A DMD por sua vez € o menor valor de variagcdo observada, seja a nivel
individual ou de grupo, que pode ser considerada uma mudanca real, acima do erro
de medida com um certo nivel de confianca. Ela pode ser calculada considerando-se

um intervalo de confianca de 95%.7°

7z

A validade de construto € a extensdo em que um conjunto de variaveis
realmente representam um construto a ser medido. Afim de estabelecer a validade do
construto, geram-se previsbes com base na construcdo de hipdteses, e essas
previsdes sdo testadas para dar apoio a validade do instrumento. Os pesquisadores
subdividem a validade de construto em trés tipos: teste de hipéteses, validade
estrutural ou fatorial e validade transcultural. Existem algumas formas de confirmar a
validade de construto pelo teste de hipéteses.” Uma delas é a técnica de grupos
conhecidos onde um grupo preenche a pesquisa e 0s resultados dos grupos séo
comparados. Outra forma sdo avaliagdes da validade convergente e da validade
discriminante do instrumento de pesquisa. Na auséncia de um instrumento “padrao-
ouro” € possivel testar a validade convergente correlacionando as pontuagdes do
instrumento focal com os scores de outro instrumento que avalie um construto similar.
4 A validade de construto pode ser avaliada por meio de correlagbes como as de
Pearson ou Sperman para medir a relacéo entre variaveis e medir a distribuicdo dos

dados. 7®

A responsividade do instrumento se refere a habilidade de detectar mudancgas
ao longo do tempo. Uma situacdo em que compromete a responsividade do
guestionario € o efeito ceiling e floor quando muitos individuos ja apresentam o escore
maximo ou minimo (melhor ou pior) e assim ndo ha como o instrumento detectar uma

melhora no construto. A responsividade pode mudar dependendo da populacdo por
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iSso € importante que o instrumento deve seja especifico para os sujeitos que se quer

avaliar.”

2. Justificativa

O nivel de atividade fisica ou a realizagéo de exercicios em individuos com OA
de joelho parece ser menor do que na populacdo em geral. Essa caracteristica
permanece estar intimamente relacionada a dor e as limitacbes funcionais
relacionadas as atividades do dia a dia. No entanto, aumentar esse nivel ou estimular
a realizacdo de exercicios sao objetivos essenciais para melhorar a qualidade de vida
desses individuos. No entanto, antes mesmo de otimizar o manejo da OA, com
intervencdes assertivas, € necessario identificar a percepcao do individuo sobre as
variaveis e os elementos caracterizados como barreiras e facilitadores para atividade
fisica que impedem ou dificultam a prética regular de atividade fisica ou de exercicios.

No entanto, até o momento, apenas um instrumento é valido e especifico para
avaliar barreiras e facilitadores para atividade fisica relacionados a OA de joelho. No
entanto, até o momento, o EPPA foi traduzido, adaptado e teve suas propriedades
testadas e publicadas na lingua francesa e inglesa. O que por si s0, ja invalida sua
utilizacdo em outros paises ou em individuos que ndo possuam esses idiomas como
lingua nativa, como é o caso do Brasil.

Muito além dessa justificativa linguistica, que por si sé justificaria a traducéo,
adaptacao transcultural e validacdo do EPPA para o Brasil. A realizacéo e finalizacédo
desses processos, podera apresentar para clinicos, pesquisadores e individuos com
OA de joelho uma possibilidade para identificar e analisar as barreiras e facilitadores
relacionados a percepcdo ao exercicio em individuos com OA de joelho no Brasil.
Podendo vir a auxiliar clinicos e pesquisadores na avaliacdo, acompanhamento e na
elaboracdo de estratégias mais assertivas para melhora de indicadores de atividade
fisica. E, ainda, fornecer informacgfes mais precisas para os individuos com OA de
joelho, propiciando a melhora do autocuidado e autogerenciamento centrado nas suas

necessidades e percepcoes.
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3. Hipotese

A hipédtese testada nesse estudo foi que o EPPA portugués do Brasil, possuia
uma magnitude de correlacéo entre 0,30-0,50, com os instrumentos: a END, WOMAC
e SF-36 (dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade). E menos que 0,30, com os dominios do SF-36 aspectos sociais,

aspectos emocionais e saude mental.

4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

Realizar a traducao e a adaptacéo transcultural para o portugués do Brasil do

EPPA em individuos com osteoartrite do joelho.

4.2. Objetivo especificos

* Realizar o teste da verséao pré-final do instrumento EPPA portugués do Brasil;

* Verificar a confiabilidade intraobservador da verséo traduzida do EPPA portugués do
Brasil;

* Verificar a consisténcia interna, reprodutibilidade e validade de construto do EPPA

portugués do Brasil.

5. Materiais e métodos

5.1. Aspectos éticos

Os participantes do estudo foram recrutados nos ambulatérios integrados de
saude da Universidade Nove de Julho e clinicas, em conformidade com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo os procedimentos, aqui relatados,
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da mesma instituicio (ANEXO 1), com
registro sob o CAAEN® 47658121.2.0000.5511.
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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), sendo uma

das vias do paciente.

5.2. Delineamento da pesquisa

Tratou-se da realizagdo de um estudo de adaptacao transcultural e analise de
propriedades de medida. Caracterizado como um estudo de adaptacgéo transcultural
de questionario, realizado conforme as Guidelines for the Process of Cross-cultural
Adaptation of Self-Report Measures e Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN).4’

A autorizacdo para a realizagcdo da traducdo do EPPA para o portugués
brasileiro foi concedida por intermédio do contato direto, por e-mail, com o Dr.
Coudeyre Emmanuel, responséavel pela elaboracéo do instrumento. Dessa maneira, 0
projeto foi constituido de trés fases: (1) traducéo do questionario; (2) teste da versao
pré-final da verséo traduzida do EPPA para o portugués brasileiro; e (3) validacédo da

versao final do EPPA transculturalmente adaptada para o portugués brasileiro.

5.3. Participantes da pesquisa

O tamanho da amostra foi definido em 130 participantes. Assim, 30 voluntarios
participaram da realizacdo da obtenc&o da versao final do EPPA portugués do Brasil
(Figura 2). Outros 100 voluntarios fizeram parte do processo de testar a confiabilidade,
consisténcia interna e validade da verséo final (Figura 3). O tamanho da amostra foi
estruturado nas recomendacgdes do Consensus-based Standards for the selection of
health Measurement Instruments (COSMIN)*’. 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 presente estudo foram definidos os seguintes critérios

de inclusao:
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Pacientes de ambos os géneros;

Maiores de 40 anos;

Com diagnostico médico definido para osteoartrite do joelho;

Queixa de dor e/ou alteragcdo de funcao no(s) membro(s) inferior(es) com
duracdo maior ou igual a 12 semanas;

Rigidez matinal,

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

Kellgren-Lawrence grau 2 a 3 pelo raio-x do joelho;

Dor no joelho com duracéo de mais de 3 meses;

Aqueles com a lingua mée o portugués do Brasil, alfabetizados, capazes de ler
e escrever em portugués brasileiro.

Como critérios de exclusdo estao sendo usados:

. Pontuacdo no miniexame do estado mental (MEEM) abaixo dos valores de corte

(melhor escolaridade: pontuacédo < 23 e escolaridade mais baixa: pontuagao < 17)
(MURDEN);

. Agqueles que fizeram cirurgia no(s) joelho(s) devido a osteoartrite ou outras lesées;

. Aqueles que fizeram uso de injecao intra-articular, esteréides ou acido hialurénico nos

altimos 3 meses no(s) joelho(s);

. Aqueles com problemas psiquiatricos graves;

5. Aqueles que precisam de hormdnios adrenocorticais ou outros tratamentos com

analgésico anti-inflamatério ndo esteroidal devido a outras condigfes médicas;

. Cancer, diabetes, qualquer condicdo adversa aguda de saude, doenca

cardiopulmonar que pudesse impedir a execucdo dos exercicios e 0 uso de um

dispositivo de assisténcia de marcha.

5.4. Evaluation of the Perception of Physical Activity (EPPA)

O EPPA possui 24 itens cada item correspondendo a uma barreira ou
facilitador, formado por 4 subescalas, sao eles: motivacéo, facilitadores, barreiras e
crencas avaliados em uma escala Likert de 5 pontos variando de 0 “discordo
totalmente” a 4 “concordo totalmente”. Pode ser utilizado de duas maneiras, quando
o tempo for prioridade o questionario de 17 itens obrigatérios pode ser aplicado ou o

guestionario completo de 24 itens pode ser aplicado para explorar todas as barreiras
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e facilitadores. Com tempo de preenchimento < 3 min, o EPPA é de facil aplicacdo na
pratica clinica ou em pesquisa sem aumentar significativamente o tempo de
consulta. A pontuacdo do questionario varia de 0 a 100, sendo que quanto maior a
pontuacdo melhor a percepgéo relacionada a atividade fisica. O presente estudo

utilizou o EPPA com 17 itens. 38

5.5. Traducéo e adaptacéo transcultural

O processo de traducao e adaptacéo transcultural do EPPA, para o portugués
brasileiro, seguiu os critérios de Beaton et al. (2000)*® e foi realizado em 5 estagios
(Figura 2).

ESTAGIO 1: TRADUCAO

A traducao da versao original do EPPA para o portugués do Brasil foi realizada
por dois tradutores independentes. Um fisioterapeuta (Tradutor 1) com experiéncia de
10 anos na area e um professor da 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

Apbs a realizacdo do processo de traducdo independente, os dois tradutores,
com a supervisdo do pesquisador responsavel, realizaram discussdes e revisées com
0 objetivo de formar a sintese das tradu¢des. Onde foi produzida uma Unica versao

do EPPA portugués do Brasil.

ESTAGIO 3: RETROTRADUCAO OU BACKTRANSLATION

Com a versao traduzida do EPPA, dois outros tradutores independentes
(Tradutor 3 e tradutor 4), com a lingua inglesa como lingua mée, fluéncia na lingua
portuguesa e sem conhecimentos técnicos na area da saude, realizaram a traducao
da versdo em portugués do EPPA de volta para a lingua inglesa. Ambos os tradutores

nao tiveram acesso a versao original do questionario para conferéncia.
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ESTAGIO 4: ANALISE DE UM COMITE DE ESPECIALISTAS

Quatro fisioterapeutas, com experiéncia em torno de 10 anos cada na avaliacao
e manejo na area de reabilitacdo musculoesquelética, se reuniram com 0s quatro
tradutores participantes das etapas anteriores, com o objetivo de realizar a revisdo de
todas as versfes traduzidas e retrotraduzidas, definindo-se, ao final, uma versao
caracterizada como pré-final do EPPA com a anuéncia de todos os participantes

desse estagio.

ESTAGIO 5;: TESTE DA VERSAO PRE-FINAL

A versao pré-final do EPPA foi aplicada em 30 participantes, de acordo com 0s
critérios de inclusdo do estudo. Esses participantes leram e preencheram o EPPA.
Cada questéo foi avaliada como compreensivel ou ndo compreensivel. E quando foi
caracterizada como ndo compreensivel, foi explicado o motivo. Assim, foram
reformuladas e testadas novamente em uma nova amostra de 30 participantes
aguelas questdes que ndo foram compreendidas por mais de 20% dos participantes.
Esse procedimento foi realizado até que se alcancou o nivel de compreenséo

desejado sobre todas as questfes. Estruturando, assim, a versao final do EPPA.
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Figura 3. Processo de aplicacdo do EPPA para o portugués do Brasil.

5.6. Medidas de avaliacéo

Um fisioterapeuta foi responsabilizado pelo recrutamento, diagndstico e
alocacao dos participantes da pesquisa. Um segundo fisioterapeuta foi responsavel
por administrar as avaliagdes. O terceiro fez tanto o processamento, quanto a andlise
dos dados resultantes das avaliagdes. Todos 0s pesquisadores possuem em média 5
anos de formacao em Fisioterapia, sendo especialistas no manejo de pacientes com
dores crénicas musculoesqueléticas. Todos os fisioterapeutas realizaram treinamento
prévio para aprimorar a realizacdo dos procedimentos de avaliacéo.

Na sequéncia foram realizadas as seguintes avalia¢Ges: ficha de avaliacdo
contendo caracteristicas pessoais (APENDICE 1); Verséo final EPPA portugués do
Brasil (Anexo 3); e os instrumentos complementares de avaliagdo: (escala numérica
da dor) END (Anexo 4); (International Physical Activity Questionnaire) IPAQ (Anexo
5); (Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey) SF-36 (Anexo 6); e
(Western Ontario and McMaster Universities) WOMAC (Anexo 7).

A aplicagédo dos questionarios foi realizada de forma individual, sem limite de
tempo para o preenchimento. Assim, o preenchimento foi por intermédio de
entrevistas presenciais. Onde o voluntario preencheu os questionarios por intermédio

da plataforma digital Google forms. Todo o preenchimento ocorreu com a presenca
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de um fisioterapeuta, com o objetivo de auxiliar o participante da pesquisa em qualquer

duvida a respeito das questdes.

5.7. Instrumentos complementares de avaliagéo
Com o objetivo de determinar a validade do EPPA portugués do Brasil, foram
aplicados, neste estudo, outros instrumentos ja validados e rotineiramente utilizados

para a avaliacdo de individuos com diagnostico de osteoartrite do joelho (Tabela 1).

Tabela 1. Instrumentos complementares de avaliagéo utilizados.

Nome do instrumento Varl_avel Justificativa para utilizac&o
analisada
Ficha de avaliacéo Caracteristicas Entendimento e caracterizagéo dos
pessoais participantes da pesquisa.
Escala numérica da dor Intensidade da dor Utilizada no processo de
(END) fundamentacdo do EPPA.

Principal instrumento de avaliacao

36-item short form survery de qualidade de vida. Ausente do no

(SF-36) Qualidade de vida processo de fundamentacdo do
EPPA.
Western Ontario and
ng{:zg:#r intli\ﬁ:i;téis Dor, rigidez e Utilizado no processo de
funcéo fisica. fundamentacéo do EPPA.

(WOMAC)

International physical
activity questionnaire Niveis de atividade
(IPAQ) fisica habitual

Utilizado no processo de
classificacdo do nivel de atividade
dos participantes.

5.7.1. Ficha de avaliacéo

Essa ficha elaborada pelos pesquisadores possui informagdes como: nome,
cidade, data de nascimento, idade, sexo, e-mail, telefone, raca, estado civil,
escolaridade, diagnéstico meédico, laudo de exame de imagem, tempo de diagndstico

(em anos), peso, altura, atividade fisica, membro acometido, medicamentos em uso.4°

5.7.2. END



32

A natureza subjetiva e multidimensional da experiéncia da dor torna a avaliacao
da dor realmente desafiadora. O autorrelato do paciente é a evidéncia mais precisa e
confidvel da existéncia da dor e de sua intensidade, e isso vale para pacientes de
todas as idades, independentemente de déficits de comunicacdo ou cognitivos. >°

Na auséncia de medidas objetivas, o clinico deve depender do paciente para
fornecer informacgdes importantes sobre a localizac&o, qualidade e gravidade da dor.
Embora os médicos geralmente questionem a gravidade relatada e confiem em suas
proprias estimativas, o valor da descri¢cao do paciente sobre a localizacao e a natureza
do desconforto, foi comprovado na base tedrica e na pratica rotineira.>

Os escores de dor ganharam aceitacdo como a medida mais precisa e confiavel
de avaliar a dor de um paciente e a resposta ao tratamento. As escalas elaboradas
para estimar e/ou expressar a dor do paciente podem ser avaliadas em dois grupos:
medidas unidimensionais e multidimensionais. *°

Ressalta-se que as escalas unidimensionais medem apenas a intensidade, ndo
podem ser vistas como uma avaliagcado abrangente da dor. Espera-se que a avaliacao
abrangente da dor compreenda, tanto a medi¢do unidimensional da intensidade da
dor, quanto a avaliacdo multidimensional da percepcéo da dor. *°

Vérias escalas sdo usadas para avaliar a intensidade da dor, entre elas, a
escala de avaliacdo numérica (NRS), a escala visual analdgica (VAS) e a escala de
avaliacdo verbal (VRS) sdo frequentemente utilizadas na pratica clinica e citadas em
diversos estudos. As dificuldades minimas de tradugéo de idiomas apoiam o uso do
NRS em todas as culturas e idiomas.*°

A escala numérica de dor (END) ou Numeric Rating Scale (NRS) é uma Unica
escala numérica de 11 pontos amplamente validada em varios tipos de pacientes. Os
dados obtidos sao facilmente documentados, interpretaveis intuitivamente e atendem
aos requisitos regulatorios para avaliacdo e documentacdo da dor, mesmo quando
administrado verbalmente.5!

Para pacientes com alfabetizacdo limitada ou comprometimento cognitivo, 0
uso dessas escalas, incluindo a escala VAS, pode ser util, mas limitara potencialmente
a precisdo.®?

Ela exige que o paciente selecione o numero que melhor representa a
intensidade de sua dor em uma escala de 0 a 10, com 0 indicando que nao ha dor e
10 refletindo a pior dor que se pode imaginar. Ndo é preciso nenhum célculo

matematico, as pontuacfes de dor sdo interpretadas pelo médico/terapeuta como: 0
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(sem dor), 1 a 3 (dor leve), 4 a 6 (dor moderada) e 7 a 10 (dor forte). A intensidade da

dor sera avaliada com base nos ultimos sete dias anteriores a avaliagéo.>?

5.7.3. SF-36

E um instrumento popular usado para a avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a saude, o seu principal objetivo € detectar diferencas clinicas e
socialmente relevantes no status de saude, tanto da populacdo geral, quanto de
pessoas acometidas por alguma enfermidade, assim como as mudancas na saude ao
longo do tempo.#*

O SF-36 surgiu ap6s 4 anos de estudo, que examinou influéncias especificas
dos resultados de atendimentos. Uma pesquisa curta de 20 itens chamada SF-20 foi
criada, mas foi limitada pelos efeitos de piso. O SF-36 foi publicado em 1992 e em
1996 foi realizada uma segunda verséao, com base em aprimoramentos obtidos a partir
da aplicacéo do instrumento em diferentes contextos. 53

As alteracdes na verséo 2 do SF-36 envolvem: reformulacao da disposicao das
perguntas e espacos de resposta no formato autoadministravel, tornando mais facil a
leitura e diminuindo os erros de preenchimento; mudanca do formato das instrucdes
e das letras, que tornam a ferramenta mais familiar e mais clara; melhoria da
comparabilidade com versGes traduzidas em outros paises, em virtude da
incorporacao de modificacdes sugeridas; modificacdo das escalas de aspectos fisicos
e aspectos emocionais, que passaram a apresentar cinco niveis de resposta (ao invés
de dois) obtendo, assim, uma melhora em amplitude e preciséo e utilizagéo de cinco
niveis de resposta (ao invés de seis) nas escalas de saude mental e vitalidade,
levando a uma simplificacdo dos itens. 52

Em 1999 foi realizado um estudo com o objetivo de validar a versdo em
portugués do SF-36 e verificar suas propriedades de medida para que o questionario
pudesse ser utilizado como um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida em
pacientes portadores de artrite reumatoide.>®

Validado e traduzido em mais de 170 idiomas, incluindo o portugués, ele ja foi
utilizado para avaliar mais de 200 doengas.>®

Embora o SF 36 seja muito utilizado, poucos estudos sobre mensuracao de

propriedades psicométricas sdo encontrados. Os valores de consisténcia interna,
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dada pelo alfa de Cronbach para ambos os fatores fisico e mental, foram,
respetivamente: 0,864 e 0,873.%°

A validade do SF-36 foi avaliada através da verificacdo do seu escore com
outros parametros clinicos comumente utilizados na avaliacdo de pacientes com
artrite reumatdide, além disso foi comparado com outros questionarios de qualidade
de vida como o Nottingham Health Profile — NHP, Health Assessment Questionnaire
— HAQ e Arthritis Impact Measurement Scale — 2 AIMS-2. Entre todos os componentes
do SF-36, o componente capacidade funcional foi o que apresentou maiores nimeros
de correlacdes clinicamente satisfatérias com os parametros clinicos.®

A sua estrutura definitiva pode ser dividida em 3 componentes: itens
(perguntas), escalas (correspondente a cada um dos dominios de qualidade de vida)
e medidas sumarias (resumo da componente fisica e mental). Os seus oito dominios
de saude séo: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens),
estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens),
aspectos emocionais (3 itens) e salde mental (5 itens).*

As analises de componentes mostraram que existem dois conceitos distintos
medidos pelo SF-36: uma dimenséo fisica, representada pelo resumo do componente
fisico (PCS), e uma dimensdo mental, representada pelo resumo do componente
mental (MCS). Todos os dominios contribuem em diferentes propor¢cdes para a
pontuacgdo das medidas PCS e MCS. */

Os valores de cada dominio sdo somados para se dar um escore final. A
pontuacéo de cada dominio € um escore de 0 a 100 com cinco niveis de resposta. As
pontuacBes mais altas indicam melhor estado de satde.®’

No entanto, os desenvolvedores do SF-36 afirmam que o escore do
questionario deve-se dar, separadamente, ja que avalia duas dimensdes (fisica e
mental). Portanto, ndo € apropriado tentar chegar a uma pontuacao geral, assim, em
vez disso, as duas pontuacdes de resumo sdo usadas.®’

O equilibrio exato entre os componentes fisicos e mentais e suas contribuicbes
para a qualidade de vida relacionada a saude permanecerdao desconhecidos. Alguns
estudos revisados pela Liliane Lins, 2016, calcularam a média dos componentes
fisicos e mentais, com isso eles assumiram que a melhor medida de nossa qualidade
de vida relacionada a saude, resultaria de um “equilibrio perfeito”, 100% entre os

componentes: fisico (50%) e mental (50%).5’
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5.7.4. WOMAC

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
inicialmente desenvolvido em 1982, passou por varias revisoes (versao mais recente
3.1). O seu objetivo é avaliar dor, rigidez e funcéo fisica em individuos com OA do
joelho e/ou quadril, ele pode ser usado em outras condigdes, como: OA do joelho,
defeitos condrais e deficiéncia do ligamento cruzado anterior (LCA).%8 A sua primeira
versao foi realizada em inglés e hoje ja esta disponivel em mais de 80 idiomas,
incluindo o portugués do Brasil, porém, nesse idioma néo foi publicado em uma revista
de revisdo por pares, mas sim como dissertacdo de mestrado.>®

Uma revisdo sistematica trouxe uma meédia da consisténcia interna e teste-
reteste avaliada em 76 artigos. A confiabilidade da consisténcia interna baseia-se na
homogeneidade dos itens e € comumente medida com o coeficiente alfa de Cronbach.
Um valor minimo recomendado é de 0,70. Em todos os estudos combinados, a
mediana do coeficiente alfa de Cronbach foi >0,70 para as escalas de dor e rigidez e
0,95 para a escala de fung&o.>°

A confiabilidade teste-reteste avalia a estabilidade de um instrumento em 2
pontos no tempo (recomenda-se um periodo de 1 a 3 semanas), que nessa revisao
apresentou valor >0,70.43

Com relacéo a validade, o estudo de Ferreira et al., teve como objetivo avaliar
a validade estrutural do WOMAC na versdo em portugués do Brasil, para isso, usaram
a andlise fatorial exploratéria (AFE) e andlise fatorial confirmatéria (CFA). >°

Na andlise paralela através do gréfico screeplot, os itens 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13,
14, 15, 20, 23 e 24 foram excluidos por apresentarem cargas fatoriais menores que
0,50. Sendo assim, foi criado um segundo modelo do WOMAC versao curta em
portugués do Brasi, com dois dominios: “dor” (itens 1, 2, 3 e 4) e “fungao fisica” (itens
10, 11, 16, 17, 18, 19, 21 e 22).%°

A partir deste estudo, os autores recomendam que a versdo em portugués do
Brasil, comumente utilizada, deve ser substituida pela versao apresentada ao final do
estudo com dois dominios e itens que passaram pela mais adequada forma de anélise
atualmente que identifica o nimero de itens em um questionario.>°

Revisfes sistematicas verificaram que existe uma variagdo no numero de
dominios nas versdes publicadas em outros idiomas. A versdo em portugués é

formada por 24 itens divididos em trés dominios: dominio “dor” com cinco itens (itens
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1, 2, 3, 4 e 5); dominio “rigidez” com dois itens (itens 6 e 7); e dominio “fungao fisica”
com 17 itens (itens 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24),
para cada um desses itens, existem cinco respostas, variando de 0 a 4: nenhum = 0;
baixo = 1; moderado = 2; grave = 3; e muito grave = 4.0

A pontuacdo de cada dominio € calculada como a soma simples dos itens
respondidos: no “dominio dor”, a pontuagao varia de 0 a 20; no dominio “rigidez”, o
escore varia de 0 a 8; e no dominio “funcao fisica”, o escore varia de 0 a 68 pontos. A
partir dessa pontuacdo sera solicitado aos participantes que relatem sua percepgao
sobre esses itens de acordo com as ultimas 72 horas. Escores mais altos indicam
maior comprometimento nos dominios dor, rigidez e fung&o.%°

O valor de minima mudanca detectavel do WOMAC é de 5,4 a 6,9 pontos.®°

5.7.5. IPAQ

Diante da necessidade de estabelecer uma ferramenta de medigéo
padronizada e culturalmente adaptavel em varias populacdes do mundo, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Centro de Controle e Prevencao de Doencas
dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia, reuniram
pesquisadores com a finalidade de desenvolver e testar um instrumento que
permitisse obter medidas de atividades fisicas que fossem internacionalmente
comparaveis.b!

Com tal objetivo, em 1998-1999 foi proposto o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ). O seu objetivo
€ avaliar os niveis de atividade fisica habitual, podendo estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas, de intensidade baixa, moderada ou alta, em individuos
jovens e adultos de meia-idade. O IPAQ ja foi validado em 12 paises (Australia,
Canada, Finlandia, Guatemala, Italia, Jap&do, Portugal, Africa do Sul, Suécia,
Inglaterra, Estados Unidos, Brasil) e 14 centros de pesquisa.®?

Para testar a validade do IPAQ, seu resultado foi comparado com os obtidos
por meio do diario de atividades fisicas (DAF) e do pedémetro que foram aplicados
simultaneamente durante trés dias. A comparacado dos dados obtidos por meio do
IPAQ (kcal/dia), com os dados provenientes do DAF (kcal/dia) e do pedémetro (kcal/

dia) foi determinada por indicadores de validade concorrente.5!
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Para a analise da validade concorrente, foram utilizados o percentual de
concordancia (%C), o indice kappa (k), a correlacdo de Spearman (rs), entre as
estimativas de dispéndio energético obtidas pela aplicacdo do IPAQ e das medidas
de atividades fisicas provenientes dos dados do peddmetro e do DAF. O percentual
de concordancia entre o IPAQ x peddémetro (62%) e o IPAQ x DAF (69%) se mostrou
bom, por outro lado, a correlagdo de Spearman e o indice kappa entre o IPAQ X
pedémetro, (rs = 0,24; k = 0,03) e o IPAQ x DAF (rs = 0,38; k = 0,35) foram baixos.5?

No estudo de Mannocci et al.,, foi realizada a correlacdo item total e a
variabilidade do alfa entre os itens, adicionando e eliminando os itens, um a um. O
alfa de Cronbach da verséo curta do IPAQ foi de 0,363 e da verséao longa foi de 0,793.
Com a excluséo do item 3, 26 e 27, o alfa melhorou e passou de 0,793 para 0,821,
0,815 e 0,840 respectivamente. Essa forte diferenca pode ser devido a verséo curta
ter 20 itens a menos.5?

Esse questionario esta disponivel em seu formato longo de 27 itens e verséo
curta de 7 itens. Possui 5 dominios: 1) atividade fisica ocupacional; 2) atividade fisica
de transporte; 3) trabalhos domésticos, manutencéo da casa e cuidados com a familia;
4) atividade fisica recreativa, esportiva e de lazer; e 5) tempo gasto sentado, com base
nos Ultimos 7 dias.%3

O paciente preenchera quantas vezes por semana realiza atividade fisica e
durante quanto tempo (min). Os valores sdo somados para cada dominio de atividade.
Os totais de cada dominio sdo somados e, assim, calculado o total de toda a atividade
fisica em minutos por semana. Ao final, os pacientes podem ser classificados em 4
categorias: sedentario, insuficientemente ativo, ativo ou muito ativo. As duas ultimas
categorias tém critérios para enquadramento. 2

Individuos sedentarios sdo aqueles que ndo realizam nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos na semana. Insuficientemente ativo € o
individuo que realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana. Ativo é
0 paciente que: a) realiza atividade vigorosa, 3 ou mais dias na semana por 20 ou
mais minutos; b) realiza alguma atividade moderada, 5 dias por semana por mais ou
igual a 30 minutos; e ¢) qualquer atividade somada que, juntas, foram realizadas 5 ou
mais vezes na semana, com tempo maior ou igual a 150 minutos. Muito ativo é
considerado o individuo que: a) realizou atividade vigorosa, 5 ou mais dias por semana
e por 30 ou mais minutos por sessao; ou b) atividade vigorosa 3 dias na semana, por

mais ou igual a 20 minutos por sesséo.%?
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6. Analise estatistica

A consisténcia interna foi calculada por intermédio do alfa de Cronbach com o
intuito de verificar a presenca de itens redundantes e heterogéneos, considerando
como valores adequados a variagdo entre 0,70 e 0,95. #° A confiabilidade foi avaliada
por meio do modelo teste-reteste com utilizacdo do coeficiente de correlagéao
intraclasse (CClz,1), intervalo de confianga (IC) de 95%, erro padrédo da medida (EPM)
e diferenca minima detectavel (DMD), conforme descrito no estudo de Bassi et al.,
(2018).%4 Para a interpretacgdo do valor do CCl sera utilizado como referéncia o estudo
de Fleiss (1986)% para valores abaixo de 0,40 a confiabilidade sera considerada
baixa; entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90, substancial, e, por fim, valores
maiores que 0,90, a confiabilidade sera considerada excelente.

Para se determinar a validade do construto, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman (rho), a fim de verificar a magnitude de correlagéo entre o
EPPA portugués do Brasil e instrumentos: END, SF-36 e WOMAC. A interpretacdo da
magnitude e da direcdo das correlacbes observou 0s seguintes critérios: correlacdes
com instrumentos que medem construtos semelhantes devem ser > 0,50; correlacdes
com instrumentos que medem construtos relacionados, porém diferentes, devem ser
de 0,30 a 0,50; e as correlagbes com instrumentos que medem construtos nao
relacionados devem ser < 0,30.%7

Efeitos ceilling e floor foram analisados no estudo. Esses efeitos estdo presentes
quando 15% da amostra atinge escore total do questionario os valores minimos ou

maximos.’®

7. Resultados

Foram incluidos no estudo 100 participantes com diagndstico de OA de joelho,
nao havendo perda amostral durante o processo de avaliacdo. Essa amostra total foi
utiizada para analise da validade estrutural e do construto. Uma subamostra
composta por 50 participantes foram utilizados para analise da confiabilidade e da

consisténcia interna.
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Dessa maneira, de acordo com a tabela 1, os participantes da pesquisa em sua
maioria eram mulheres, casado(a)s, com sobrepeso, baixo indice de atividade fisica

e com ensino meédio completo.

A tabela 2 descreve os valores médios e desvio padrdo relacionados aos
escores obtidos por intermédio dos instrumentos de avaliacdo utilizados para
realizacdo do estudo. Os escores obtidos foram ajustados e analisados por dominio.
Destacam-se os valores dos dominios: facilitadores e barreiras do EPPA. E funcgéo
fisica do WOMAC.

Com o objetivo de analisar a validade de construto, os escores finais dos
dominios do EPPA foram correlacionados com os escores dos outros instrumentos de
avaliacdo utilizados no estudo (END, WOMAC, SF-36) (Tabela 3). Nenhuma
correlacdo estatisticamente significante foi encontrada entre os dominios do EPPA e
do SF-36. Da mesma maneira, para os dominios motivacao e facilitadores do EPPA e
a END.

A tabela 4 apresenta os valores referentes a confiabilidade teste-reteste e
consisténcia interna e a concordéancia com erro padrao da medida (SEM), diferenga
minima detectavel (MDC). Os valores apresentados em relacdo a confiabilidade se
mostraram adequados e substancialmente seguros (valores entre 0,0808 e 0,845).
Em relacéo a consisténcia interna os valores foram considerados adequados (valores
entre 0,88 e 0,99). No entanto, em relacdo ao erro os valores foram considerados mais
altos do que o sugerido no dominio motivacdo do EPPA.

Nao foram encontrados valores atribuidos aos efeitos efeitos ceiling e floor em
relacdo ao EPPA.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa com OA

de joelho (n=100).

Variavel Média (desvio padrao) ou n (%)
Idade (anos) 60,88 (8,82)
Sexo
Feminino 87 (87,0%)
Masculino 13 (13,0%)
Estado civil
Casado(a) 54 (54%)
Solteiro(a) 20 (20%)
Divorciado(a) 9 (9%)
Unido estavel 12 (10%)
Viuvo(a) 5 (5,0%)
Peso (Kg) 76,77 (14,46)
Altura (m) 1,65 (0,08)
IMC (Kg/m?) 28,27 (5,40)
Tempo de diagndstico (meses) 7,13 (4,44)
Escolaridade
Ensino fundamental completo 27 (27%)
Ensino fundamental incompleto 3 (3%)
Ensino médio completo 34 (34%)
Ensino médio incompleto 1(1%)
Ensino superior completo 27 (15%)
Ensino superior incompleto 8 (8%)
Pés-graduagdo completa 0 (0%)
Pés-graduagdo incompleta 0 (0%)
Membro acometido
Direito 31 (31%)
Esquerdo 22 (47%)
Bilateral 47 (22%)
IPAQ
Alto 14(14%)
Moderado 34(34%
Baixo 52(52%)

Legenda. IMC: indice de massa corporea, IMC: indice de massa corpérea, IPAQ:

International physical activity questionnaire, Kg: quilograma, m: metros.



Tabela 3. Resultados dos instrumentos de avaliacéo utilizados no estudo (n=100).

Instrumentos de avaliagao Média (desvio padrao)
END 5,92 (1,76)
EPPA
Motivagao 6,85 (3,37)
Facilitadores 11,40 (3,56)
Barreiras 9,06 (3,46)
Crencas 6,22 (2,83)
WOMAC
Intensidade 11,36 (4,16)
Rigidez 4,61 (1,77)
Funcdo fisica 37,10 (14,26)
SF-36
Capacidade funcional 26,60(17,18)
Aspectos fisicos 58,50(22,25)
Dor 52,24(7,62)
Estado geral de saude 41,70(7,39)
Vitalidade 49,50(3,65)
Aspectos sociais 63,50(10,61)
Aspectos emocionais 52,66(30,77)
Saude mental 49,04(4,04)
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Legenda. END: escala numérica da dor, EPPA: Evaluation of the Perception of
Physical Activity, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis

Index.
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Tabela 4. Correlacdo entre os escores do EPPA e os demais instrumentos de
avaliacao de avaliacdo utilizados na pesquisa (n = 100).

EPPA
InstrumgnEos Motivacao Facilitadores Barreiras Crencgas
de avaliacao
Rho rho rho rho
END 0,119 -0,174 0,210* 0,184
WOMAC
Intensidade 0,692** -0,720** 0,619** 0,708**
Rigidez 0,635** -0,647** 0,652** 0,606**
Funcdo fisica 0,685** -0,660** 0,590** 0,634**
SF-36
Capacidade 0,042 0,012 0,010 -0,32
funcional
Aspectos fisicos -0,039 0,021 0,031 0,067
Dor -0,100 0,034 -0,080 -0,082
Estado geral de -0,030 -0,008 -0,118 0,44
saude
Vitalidade 0,015 0,047 -0,121 0,56
Aspectos sociais -0,022 -0,059 -0,015 -0,79
Aspectos -0,018 0,078 -0,009 0,005
emocionais
Salde mental -0,042 0,024 0,034 -0,93

Legenda. END: escala numérica da dor, EPPA: Evaluation of the Perception of
Physical Activity, WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index.

* p<0,05; ** p <0,01
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Tabela 5. Confiabilidade e consisténcia interna do EPPA por dominio (n = 50).

Teste Reteste  CCl EPM EPM DMD DMD Alfa de

(escore) (%) (escore) (%) Cronbach
Motivacgo (‘2‘:1:) (‘z‘:gg) 08 071 1659 198 4598 0,808
Facilitadores (12‘;262) (12'317‘; 099 0,28 1,97 078 547 0,842
Barreiras (g:gg) (2:;8) 0,96 0,52 7,78 1,43 21,56 0,838
Crencas (;’l’:gg) (‘1‘:23) 097 034 846 093 2345 0,845

Legenda: CCI: Coeficiente de correlacdo intraclasse; EPM: Erro padrdo de medida;
DMD: Diferenca minima detectavel.

8. Discussao

O presente estudo demonstrou que o EPPA possui niveis adequados de
confiabilidade e consisténcia interna. E ainda, correlagéo entre os dominios do EPPA
e Womac. E entre o dominio barreiras do EPPA e a END. Dessa maneira, a hipotese
testada foi parcialmente aceita. Muito por ndo terem sido confirmadas correlacdes
entre os dominios do EPPA e SF-36. E nem totalmente, entre os dominios do EPPA
e a END.

O EPPA é o primeiro instrumento de avaliacdo de autorrelato disponivel para
clinicos, pesquisadores e pacientes que avalia a percepc¢éao de atividade fisica frente
a barreiras e facilitadores em individuos com OA de joelho.®® De fato, o EPPA pode
vir a ser uma ferramenta importante na avaliagdo da OA de joelho. Principalmente,
frente a notoria necessidade da implementacao de estratégias que visem a atencao
primaria para OA de joelho e um maior entendimento dos elementos que
comprometem a qualidade de vida em diversos aspectos, principalmente relacionados
a pratica de exercicios. 8 Visto que é sabido que individuos com OA de joelho sédo
menos ativos fisicamente, mais sedentarios, possuem mais comorbidades e
apresentam mais barreiras e limitadores para a pratica de atividade fisica do que a
populacdo em geral. ® Ter o entendimento de barreiras e facilitadores torna-se
essencial para implementacdo de melhores estratégias clinicas e epidemiologicas

para essa populacao.
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Além do ineditismo e da importancia por parte do proprio instrumento de
avaliacdo de autorrelato, esse estudo possui um diferencial frente ao estudo original
do EPPA.® Para analisar a validade de construto foram adicionadas as duas
subescalas do Womac (intensidade da dor e rigidez) e dois instrumentos de avaliacao
(SF-36 e a END), néo utilizados no estudo original. O SF-36 e a END, foram escolhidos
pela necessidade de avaliacdo ampla dos dominios atrelados ao contexto da

qualidade de vida e da intensidade da dor em individuos com OA de joelho. ©°

De fato, os resultados desse estudo denotam a nao confirmacdo das
correlagdes entre os dominios do EPPA e os do SF-36. E a confirmacao da correlacéo
entre o dominio barreiras do EPPA e a END. Esses resultados sdo consistentes e
confirmam achados anteriores 3% 70, quanto a especificidade do relato de barreiras
frente atividade fisica para essa populacdo. Os dominios avaliados na qualidade de
vida parecem ndo ganhar destaque na percepcéao de individuos com OA de joelho. E
a intensidade da dor é relatada, de fato, como uma barreira. Varidveis psicoldgicas
(medo da dor, falta de motivacao) e fisicas (dor no joelho, fraqueza) e potencialmente
relacionadas a eventos da vida (depressao e medo de hospitalizacdo) parecem estar
mais relacionadas a percepcdo de atividade fisica. Em especial, a variavel
cinesiofobia, que mostrou-se estar associada a incapacidade psicolégica e a
caminhada em alta velocidade nessa populacdo.’® E apresentou correlacédo positiva
com os dominios do EPPA no estudo original. 3 No entanto, essa variavel ndo foi
analisada nesse estudo pois ndo foram encontrados para a lingua portuguesa do
Brasil, instrumentos traduzidos, validados e com propriedades psicométricas
adequadas que pudessem ser utilizados para individuos com OA de joelho.

Em relacdo a andlise da validade de construto entre EPPA e Womac, as
analises precisam ser vistas em separado para o melhor entendimento. Correlacées
estatisticamente significantes positivas foram encontradas entre os dominios do
Womac e os dominios motivacao, barreiras, crencas do EPPA. Denotando que quanto
maior o comprometimento das capacidades funcionais e limitagdes relacionadas a OA
de joelho, maior a percepcao dos individuos quanto a motivacao, barreiras e crencas.
Pode-se especular que essas relagdes se devem ao fato de que grande parte dos
participantes do estudo estavam realizando atendimento fisioterapéutico e ou médico.
E com isso, possuiam as devidas orientagfes e entendimento sobre os fatores que

podem melhorar ou piorar suas condi¢des atreladas a OA de joelho. 72 E importante
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ressaltar que foi avaliada a percepcdo em relacdo a diversos dominios e ndo o

cumprimento ou realizacdo das atitudes dos individuos frente essas percepcoes.

Por outro lado, foi verificada uma correlacdo estatisticamente significante
negativa entre os dominios do Womac e dominio facilitadores do EPPA. Atestando
por exemplo, que quanto maior o comprometimento das capacidades funcionais e
limitagOes relacionadas a OA de joelho, pior a percepcao de facilitadores relacionados
a atividade fisica. Esse achado ocorreu na versédo original. %8 Principalmente, as
guestdes: 3. Meus parentes ficariam orgulhosos se eu praticasse atividade fisica
regularmente, 7. Eu tenho maior motivacdo quando sou fisicamente ativo. 9. Fazer
uma atividade fisica me permitira conhecer outras pessoas., 12. Minhas condi¢es de
vida (habitacdo, proximidade com a natureza, piscina, academia) me permitirdo
praticar atividade fisica regularmente. Nota-se que sdo questdes que dependem
diretamente do contexto social dos individuos. Pode-se especular que esse resultado
pode estar atrelado devido as questbes relacionadas ao dominio facilitadores do
EPPA serem abrangentes e com possibilidades de respostas néo diretamente

relacionadas a OA de joelho e a percepcao de atividade fisica.

Em relacdo a confiabilidade teste-reteste e consisténcia interna, estes, podem
ser considerados como adequados e foram até mesmo superiores aos encontrados
no estudo de validacéo original. 8 No entanto, em relacéo as variaveis erro padrdo de
medida (EPM) e a diferenca minima detectavel (DMD), os valores foram considerados
altos, principalmente no dominio motivacdo. Esses valores podem ser creditados as
mudancas que podem ter ocorrido ao longo dos 7 dias entre as avaliagbes. Muito
porque, a maioria dos participantes estavam realizando atendimento fisioterapéutico.
E importante destacar que este estudo no excluiu participantes por mudancas nos
escores teste re-teste. Diferentemente da versao original do EPPA que excluiu 29
participantes por alteracbes no teste re-teste. Muitas dessas alteracbes foram

atribuidas a mudancas no estado geral de salde relacionados a OA de joelho. 3

Nesse contexto, esse estudo de adaptagado transcultural e analise de
propriedades de medida torna-se importante para a populacéo brasileira com OA de
joelho. Com a realizacdo das suas etapas pode ser entregue para pesquisadores,
clinicos e pacientes um novo instrumento de avaliacdo que pode vir a ser utilizado
para o melhor entendimento de variaveis e a implementacdo de melhores estratégias

frente a barreiras e facilitadores para realizacdo de atividades fisicas com um ponto



46

positivo no seu preenchimento que dura em média 3 minutos denotando sua facil
aplicacado sem atrapalhar o tempo de atendimento. Além de favorecer o auto manejo
e conhecimento dos pacientes frente as suas condi¢fes clinicas perante a OA de

joelho.

Muito embora a amostra desse estudo se assemelhe ao estudo original e
apresente em sua maioria individuos com baixos a moderados indices de atividade
fisica. Esse estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas para realizagcéo
de estudos futuros. Primeiramente, a mostra desse estudo em sua maioria estava
realizando atendimento fisioterapéutico. O que pode ter favorecido a percepc¢ao sobre
os dominios analisados sobre atividade fisica. Por conseguinte, existe uma notoria
relagdo entre atividade fisica e cinesiofobia. No entanto, diferentemente da verséo
original, ndo foram utilizados instrumentos de avaliacdo que pudessem ser vinculados
ao EPPA. E por fim, para realizacdo desse estudo, de acordo com o COSMIN, um
total 119 individuos deveriam compor a mostra. Por nao ter atingido esse numero, ndo

foram realizadas as andlises estruturais exploratorias e confirmatorias.

9. Concluséo

A versdo do EPPA portugués do Brasil para individuos com OA de joelho,
apresenta propriedades adequadas quanto a validade de construto, confiabilidade

teste-reteste e a consisténcia interna.

10. Aplicabilidade e relevancia social

Espera-se que os resultados quanto a traducdo, adaptacdo transcultural e
andlise das propriedades de medidas do EPPA, respaldem a sua utilizacdo para
realizacdo de pesquisas futuras. Principalmente como uma ferramenta de medicao
para que os clinicos identifiguem as barreiras e facilitadores relacionadas a atividade
fisica nos individuos com osteoartrite de joelho. Com a utilizacdo desse novo
questionario, acreditamos que os individuos com OA de joelho possam melhorar o
entendimento sobre cuidados e enfrentamento da sua condi¢ao, principalmente em

se tratando do exercicio fisico.
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12. APENDICE

Data da avaliacio inicial ! ! Avaliador:

Miome:

Cidade: Data de Nascimento: |/ i Idade: Sexo:

E-mail:

Telefone:{ ) Raga: Eatado civil:

Escolaridade;

DIAGHOSTICO MEDICO:

EXAME DE IMAGERM:

LAUDO

Tempo de diagnstico (em anos):

Peso: Altura: Afividade figica: [  }Sim () Méo

Profissdo:

Membro acomatide; () Direite | ) Esquaerdo

Nome da medicagio Tempo de uso Finalidade da medicagdo utilizada




13. ANEXOS

ANEXO 1

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em Pesguisa Clinica:

Mome do participante:

Enderego:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Validagdo e adaptagdo transcultural de questionérios
multidimensionais para avaliag8o da dor créinica.

2.0bjetivo: Traduzir e adaptar culturalmente para o idioma portugués brasileiro os
guestionarios: Preliminary Evaluation of the Perception of Physical Activity, The Fremantle Knee
Awareness Questionnaire, Chronic Pain Acceptance Questionnaire, Psychological Inflexibility in
Pain Scale, Pain Attitudes Questionnaire em individuos com dor crénica musculoesquelética,
mensurandc a reprodutibilidade, validade do constructo e consisténcia interna de cada
instrumento.

3.Justificativa: No Brasil, guando pesgquisamos, ndo achamos nenhum questiondrio em
portugués do Brasil, para avaliar exclusivamente fatores psicoldgicos e de como é
enfrentamento de pessoas com dores crénicas. O que justifica fazer esse estudo. E também para
poder, no futuro, fazer uma avaliagdo mais completa da dor crinica.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé estd sendo convidalo) para responder a 7
guestiondrios e uma escala de 0 a 10. Os nomes dos questiondrios estdo em inglés. Mas todas
as perguntas estdo em portugués, Em sequéncia, vocé vai responder: 1. Questiondrio chamado
de Preliminary Evaluation of the Perception of Physical Activity - 24 perguntas que s3o para saber
sobre a sua dor associada quando vocé estd fazendo uma atividade fisica. 2. Questionario
chamado de The Fremantle Knee Awareness Questionnaire — sdo 9 perguntas sobre a sua dor e
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a nogdo que vocé tem sobre as partes do seu corpo. Se com a dor, vocé sente alguma mudanca
no seu corpo. 3. Questiondrio chamado de Chronic Pain Acceptance Questionnaire — sdo 20
perguntas para saber como a dor que vocé sente atrapalha para vocé se mexer. E como vocé
enfrenta isso. 4 Psychological inflexibility in Pain Scale — sdo 12 perguntas sobre como a dor
atrapalha coisas do seu psicoldgico. Por exemplo, se afeta seu comportamento. 5. Questionario
chamado de Pain Attitudes Questionnaire —sdo 24 perguntas sobre o que vocé faz quando a dor
estd presente em um lugar do seu corpo. 6.Questiondrio chamado de Orebro —s3o 10 perguntas
para ver como esta sua dor nos musculos, ossos e juntas do corpo todo. 7. Um questiondrio
chamaodo de SF-36 - com 36 perguntas para ver a sua qualidade de vida. 8. Uma escala chamada
de numeérica 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 os questionarios, se precisar de
mais tempo ndo vai ter problema, ndo vai ter um tempo méximo para terminar. 56 vai ser preciso
responder uma vez s6. Todos os questiondrios vao ser preenchidos numa sala reservada, sd vocé
e o pesquisador.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: O preenchimento dos questiondrios ndo envolvem riscos
esperados aos participantes da pesquisa, porgue os critérios de inclusdo do estudo deixam
participar apenas participantes capazes de responder aos questionarios e as escalas. Excluindo
riscos de efeitos adversos ja que nenhuma avaliagdo serd invasiva e ndo ird ocasionar algum tipo
de lesdo. No entanto, durante o preenchimento do questiondrio e escalas o participante da
pesquisa podera sentir algum constrangimento ao responder algumas perguntas relacionadas a
sua dor crdnica. Mesmo com todos os cuidados preventivos em relagio a COVID-19. Existe o
risco de contaminagdo.

6. Medidas protetivas aos riscos: O preenchimento dos guestiondrios ndo vai provocar
nenhuma lesdo. Em caso de eventuais dividas acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados com a pesquisa, vocé pode consultar o responsavel do estudo e
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ele ira lhe dar os esclarecimentos. Todos os participantes terdo acesso a todas as informagdes
sobre as avaliacBes, se caso veja necessidade poderd sair da pesguisa em qualguer momento.
Os questiondrios vao ser preenchidos numa sala reservada, fechada. Vale lembrar que ninguém
vai ter acesso as respostas dos seus guestionarios. S0 vai estar o pesquisador e vocé na sala.
Como medidas de seguranca, por causa da covid-19, o pesquisador vai estar de mascara e
protetor facial de plastico. A sala vai ser sempre higienizada e vai ter dlcool em gel. Se vocé
precisar, teremos essas protegbes para vocé usar também. Mdscara lacrada e protetor facial
higienizado.

7. Beneficios da Pesquisa: Nio existem beneficios diretos aos participantes da pesquisa.

8. Métodos Alternativos Existentes: N3o existem métodos alternativos.

9. Retirada do Consentimento: Vocé tera acesso a todas as informacgdes sobre as avaliagbes e a
utilizag3o dos recursos e mesmo assim, se caso veja necessidade poderd solicitar parar e sair da
pesquisa a gualguer momento.

10. Garantia do Sigilo: Serdo utilizados dados referentes as avaliagdes, porém, sempre
respeitando a confidencialidade das informacgtes geradas e a sua privacidade. Ninguém além
dos pesquisadores responsdveis irdo ter acesso aos seus dados.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagio na Pesquisa: Vocé ndo
ird receber nenhum tipo de remuneragdo referente & participagdo na pesquisa, ndo estando
previstos nenhum tipo de indenizagdo além das previstas por lei.

12. Local da Pesquisa em S8o Paulo (5P): Universidade Move de Julho, 530 Paulo, Rua Vergueiro
n"235/249, Liberdade, 580 Paulo, CEP 01504-001, Fone: 11 33859241. Local da Pesquisa em 530
Luis (MA): Universidade Federal do Maranhdo, Nicleo de Esportes, Av. dos Portugueses, 1966,
Vila Bacanga, CEF 65080805, 530 Luis — MA, Fone: 98 32725063,

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) € um colegiado interdisciplinar e independente, que deve
existir nas instituices 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 padroes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesguisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n2 466/12 e Res. CNS
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510/2016). O Comité de Etica & responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos protocolos
de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos. Enderego do Comité de Etica da Uninove:
Rua. Vergueiro n? 235/249 — 122 andar — Liberdade — 5do Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone:
11 3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00
e Das 15h30 as 19h00

Endereco do Comité de Etica da UFMA: Universidade Federal do Maranh#o, CEB Velho, Av. dos
Portugueses, 1966, Vila Bacanga, CEP 65080805, Sdo Luis — MA, Fone: 98 32729063. Telefone:
S8 3272-8708. E-mail: cepufma@ufma.br

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato: Prof.
Dr. Cid Gomes - (011) 570541936 ou (58) 98211-2017

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser discutidas
pelos meios proprios.

16. Consentimento Pds-Informacio:

Eu, , apos leitura e compreensdo
deste termo de informag3o e consentimento, entendo que minha participacéo é voluntaria, e
gue posso sair a gqualguer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo gue recebi uma
via deste termo de consentimento, e autorizo a realizagio do trabalho de pesquisa e a
divulgacio dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesguisa)

17. Eu, (Pesguisador do responsavel desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa s terd inicio apds a aprovacio 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;

(CID ANDRE FIDELIS DE PAULA GOMES)
Assinatura do Pesguisador Responsavel
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ANEXOS

ANEXO 2

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE 3 Plaboforma
B e s  JULHD - UNINOVE CBroni

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validac; a;o0 e adaptac;a; o transcultural de questionajrios multidimensionais para
avaliagdo da dor crojnica

Pesquisador: Cid André Fidelis de Paula Gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 47658121.2.0000.5511

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.815.273

Apresentacdo do Projeto:

As informagodes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa (PB INFORMACOES
BASICAS DO PROJETO 1768746.pdf de 15/06/2021).

Resumo:

Dessa maneira, a dor cronica € geralmente definida como qualquer ou dor recorrente com duragao superior
a 12 semanas, ou dor que persiste além

do tempo normal esperado para cicatrizagdo de tecidos; causas podem ser pés-lesdo, relacionadas a



doenga ou idiopatica. Traduzir e adaptar

culturalmente para o idioma portugués brasileiro os questionarios: Preliminary Evaluation of the Perception

of Physical Activity, The Fremantle Knee

Awareness Questionnaire, Brazilian Version of the Chronic Pain Acceptance Questionnaire, Psychological

Inflexibility in Pain Scale, Pain Attitudes

Questionnaire em individuos com dor crénica musculoesquelética, mensurando a reprodutibilidade, validade

do constructo e consisténcia interna de

cada instrumento. O estudo sera realizado em trés fases: (1) radugdo dos questionarios, (2) teste da versao

pre-final da versao traduzida de cada

questionario para o portugués brasileiro, (3) validagdo da versao final de cada questionario

transculturalmente adaplada para o portugués brasileiro.

Enderego: WERGUEIRO n° 235/240

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: |11)3385-2010 E-mail: comitedeetica@uninowe.br

UNINOVE

UNIVERSIDADE NOVE DE Plataforma
,_,.w“:*?m: _,u: JULHO - UNINOVE %nﬂ

Conbinuacio do Parecer. 4. 815273

O processo de tradug@o e adaplagdo transcultural dos questionarios para o portugués brasileiro sera
realizado em 5§ estagios: tradugdo, sintese das
tradugdes, retrotradugdo, analise de um comité de especialistas, teste da versao preé-final.

Objetivo da Pesquisa:

Traduzir e adaptar culturalmente para o idioma pertugués brasileiro os questionarios: Preliminary Evaluation
of the Perception of Physical Activity,

The Fremantle Knee Awareness Questionnaire, Brazilian Version of the Chronic Pain Acceptance
Questionnaire, Psychological Inflexibility in Pain

Scale, Pain Attitudes Questionnaire em individuos com dor cronica musculoesquelética, mensurando a
reprodutibilidade, validade do constructo e

consisténcia interna de cada instrumento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

E desconhecido na literatura & n&o & de conhecimento dos pesquisadores a possibilidade de algum desses
gueslionarios propostos nesta pesquisa

promover algum dano a salde do paciente. Caso seja deleclado algum risco, a coleta de dados sera
interrompida. Podera ocorrer um desconforto,

ja que sera necessario investigar a dor do participante. Mesmo assim, o participante podera solicitar a
interrupgdo do preenchimento do questionario
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a qualquer momento Caso nao se sinta a vonlade de dar seguimento.

Beneficios:
Com a validagdo de novos questionarios para poderem ser utilizados no Brasil, espera-se aprofundar o
conhecimento técnico-cientifico em relagio

aos pacientes com dor crénica musculo esquelética relacionado principalmente aos aspectos cognitivos,

podendo servir como base para projetar
melhores estratégias de avaliagio e intervengdo no manejo desses pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

VERSAD 2

Desenho:

Trata-se de um estudo de validagdo de questionario realizado conforme as Guidelines for the

Enderego: WERGUEIRD n® 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001

UF: 5P Municipio: SAOQ PAULD

Telefone: (11)3385-2010 E-mail: comitedestica@uninove.br
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Process of Cross-cultural Adaptation of Self-Report Measures BEATON et al. (2000)14,15 e Consensus-
based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments 16. A autorizac8o para realizagao da
tradugdo e validagio dos questionarios para o portugués brasileiro fol concedida via e-mail por todos os
autores elaboradores dos questionarios. O estudo sera realizado em trés fase, para cada questionarios: (1)
tradugdo do questionario, (2) teste da versao pré-final da versao
traduzida para o portugués brasileiro, (3) validagdo da versdo final transculturalmente adaptada para o
portugués brasileiro.

A pesquisa sera realizada nos ambulatérios clinicos da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) & no
Mucleo de Esportes da Universidade Federal
do Maranh@o (S&o Luis — MA). O recrutamento dos voluntarios ira ocorrer por diversas formas. Convite
formal para participagdo ira ocorrer,
presencialmente e por contato telefénico. A divulgagao ira ocorrer por intermédio de cartazes, palestras em
unidade basicas de salde e consulta a
lista de espera das clinicas de Fisioterapia da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) e da Universidade
Federal do Maranhao (S50 Luis — MA).
Para aqueles gque aceitaram, sera entregue o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Todos os
participantes irdo assinar o TCLE para
participagio da pesquisa. Uma vez selecionados, os voluntarios irdo ser orientados sobre todos os
procedimentos gue a serem realizados,
devidamente esclarecidos a respeito do projeto de pesquisa, seus objetivos e caracteristicas.

Apds os procedimentos do estudo serem aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEFP), serao

realizados os seguintes requisitos para o

recrutamento dos individuos: (1) idade minima de 18 anos, de ambos os sexos; (2) dor musculoesquelética
pontuada como escala visual analdgica

(EVA) a partir de 40 mm; (3) capaz de ler e compreender o portugués. Serdo excluidos do estudo os
individuos que apresentarem estado

consciéncia reduzido, alteragdo cognitiva efou ndo conseguir responder ao protocolo integralmente,
diagnostico de céncer, condigdo neuroldgica,

como acidente vascular cerebral ou doenga de Parkinson, cirurgia nas areas afetadas nos dltimos 6 meses e
uso habitual de corticosteroides. Todos

os voluntarios validardo a sua participagao por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). As informagoes

Enderego: WVERGUEIRD n® Z35/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001

UF: 5P Municipio: SAO PAULD

Telefone: (11)3385-2010 E-mail: comitedeetica@uninove. br
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sociodemograficas serdo obtidas por entrevista, e os dados clinicos retirados dos prontuarios meédicos.
Todos os guestionarios e escalas, serfo aplicados sem tempo pré-determinado para preenchimento,

sendo aplicado em sala reservada para

aplicagdo dos questionarios & escalas.

O tamanho da amostra foi estruturado nas recomendagtes do Consensus-based Standards for the selection

of health Measurement Instruments

(COSMIN)16, gue recomenda um tamanho amostral minimo de 7 vezes o nimero de itens do guestionario,

desde que esse valor ndo seja menor do

que 100 participantes.

Desfecho Primario:
Validade do constructo e nivel de dor cronica .

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Documentagdo obrigataria:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - OK
Projeto de pesquisa - OK

Cronograma - OK

TCLE - OK

Carta de anuéncia da instituigo coparticipante - OK

Pendéncia da versao 1:

1 - Mo foram observados impedimentos éticos, entretanto para que a InstituicSo coparticipante esleja
incluida na CONEP como participante do estudo & necessario incluir o CNPJ nas informagtes basicas do
projeto. Esta instituicio tem registro no CONEP, portanto ha necessidade do CNPJ. PENDENCIA
ATEMDIDA

O presente projeto ndo apresenta impadimentos éticos.

Recomendacgdes:
MNao ha recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Projeto Aprovado

Enderego: WVERGUEIRD n” Z35/240

Bairro: LIBERDADE CEP: (01.504-001
UF: 5P Municipio: SAQ PAULD
Telefone: (11)3385-2010 E-mail: comitedeetica@uninove br
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Consideragbes Finais a critério do CEP:
0O pesquisador devera se apresentar na instituiggo de realizagdo da pesquisa (gue autorizou a realizagio do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na dltima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEFICNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagio
necessitara de aprovagio ética do CEP antes de ser implementada. De forma objeliva com justificativa para
nova apreciagdo, os documentos alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova andlise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais & 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 relatorios
semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone Notificaggo. Uma cépia
digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia gue aulorizou a realizacgio do estudo, via correio,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1768746.pdf 16:50:30
Folha de Rosto Folha2.pdf 03/06/2021 |Cid André Fidelis de | Aceito

16:39:46 | Paula Gomes

Enderego: VERGUEIRO n° 235/249

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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QOutros DECLARAcao.pdf 03/06/2021 |Cid André Fidelis de | Aceito
12:56:28 | Paula Gomes

TCLE / Termos de | tclequestionarios.docx 03/06/2021 |Cid André Fidelis de | Aceito

Assentimento / 12:54:39 | Paula Gomes

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.docx 03/06/2021 |Cid Andre Fidelis de | Aceito

Brochura 12:53:46 |Paula Gomes

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
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ANEXOS

ANEXO 3

Questionario de Avaliacdo Preliminar para Percepcao de Atividade Fisica com
24 itens (antes da analise e selecao dos itens)

ltem Limites
(min—-max)

1. Fazer atividade fisica me faz sentir bem fisicamente. 04
2. A atividade fisica diminuira minha dor no joelho 04
3. Meus parentes ficariam orgulhosos se eu praticasse atividade 0-4
fisica regularmente.
4. Eu nunca pratiquei esportes e seria ridiculo comecar agora. 0-4
5. Sempre pratiquei atividade fisica e por causa da osteoartrite 04
terei que parar.
6. Minha agenda ndo me permite praticar atividade fisica. 0-4
7. Eu tenho maior motivacdo quando sou fisicamente ativo. 0-4
8. Meu excesso de peso me impedira de fazer atividade fisica 0-4
regularmente.
9. Fazer uma atividade fisica me permitira conhecer outras 0-4
pessoas.
10. Se eu praticar um esporte, terei qgue mudar meus habitos 0-4
diérios.
11. Com um acompanhante, vou praticar mais atividade fisica. 0-4
12. Minhas condi¢des de vida (habitacao, proximidade com a 04

natureza, piscina, academia) me permitirdo praticar atividade

fisicaregularmente.
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13. Meus outros problemas de satde me impedem de praticar uma 0-4
atividade fisica regularmente.

14. Eu n&o posso pagar por atividades fisicas regulares. 0-4
15. Eu ndo vejo o propdsito de praticar esportes. 0-4
16. A observacao de outras pessoas sobre a minha pratica de 0-4
atividade fisica pode limita-la.

17. O esporte vai piorar minha osteoartrite. 0-4
18. Nao estou motivado a fazer uma atividade fisica. 04
19. O tempo me impede de realizar atividade fisica regularmente. 04
20. Minhas restricdes familiares me impedem de fazer atividade 0-4
fisica regularmente.

21. Atualmente, ndo me sinto capaz de fazer atividade fisica. 0-4
22. Estou velho demais para praticar esportes. 0-4
23. Estou muito cansado para praticar uma atividade fisica. 0-4
24. Sentirei mais dor no joelho depois da minha sesséo de 0-4

atividade fisica.
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Questionario de Avaliacao Preliminar para Percepcao de Atividade Fisica com

17 itens (antes da analise e selecdo dos itens).

Item Limites
(min-méx)

1. Fazer atividade fisica me faz sentir bem fisicamente. 0-4

3. Meus parentes ficariam orgulhosos se eu praticasse atividade fisica 0-4

regularmente.

4. Eu nunca pratiquei esportes e seria ridiculo comecar agora. 0-4

5. Sempre pratiquei atividade fisica e por causa da osteoartrite terei que 0-4

parar.

7. Eu tenho maior motivac&o quando sou fisicamente ativo. 0-4

9. Fazer uma atividade fisica me permitird conhecer outras pessoas. 0-4

12. Minhas condigdes de vida (habitacéo, proximidade com a natureza, 0-4

piscina, academia) me permitirdo praticar atividade fisica regularmente.

13. Meus outros problemas de salde me impedem de praticar uma 0-4

atividade fisica regularmente.

14. Eu ndo posso pagar por atividades fisicas regulares. 0-4

15. Eu ndo vejo o propdsito de praticar esportes. 0-4

16. A observacdo de outras pessoas sobre a minha pratica de atividade 0-4

fisica pode limita-la.

17. O esporte vai piorar minha osteoartrite. 0-4

18. N&o estou motivado a fazer uma atividade fisica. 0-4

20. Minhas restricbes familiares me impedem de fazer atividade fisica 0-4

regularmente.

22. Estou velho demais para praticar esportes. 0-4
23. Estou muito cansado para praticar uma atividade fisica. 0-4
24. Sentirei mais dor no joelho depois da minha sesséo de atividade 0-4

fisica.




Questionnaire EPAP
[Evaluation de la Perception de I'Activité Physigue)

Gonarthrose

u =
u |2 5 g |a
m = =1
-] ;n:: - - B
u 2 AR
B
Eg| B |IEE]E |Eg
[a] |
o g = |BEF 3 |d =
o |2 =
(=9
0 1 2 3 4

Faire une activité physigus permet de =& sentir bien physiguement

O O:0O: 0O O
2. LU'activité physique me permettra d'avoir moins mal au genou O O:i0O:i 0O O

3. hdes proches sergient fiers de moi 51 j& pratigquais regulierement une
activite physigus IR R

4. lg n'ai jamais fait de sport et ce serait ridicule de commencer
aujourd’hui O S O

5. 1'ai toujours pratiqué une activita physiqua et a cause de |"arthrose,
j& vais dewvair arréter o:0O:;0:0;: 0

5. Mon emploi du t2mps ne me permset pas de pratiguer une aclivite
nhysique oioiOoioOiO
7. J1'&i meilleur moral lorsque je pratique une activitd physigue O O:igio O

. Mon surpoids wa mempécher de pratigue wne activite physiqus
réguligra O:0O0:0:0:0

9. Fairz une sctivite physigus va me permeattre de rencontrer 4'autres
pErsonnes - O:0: 0 -
10. 5i je fais du sport, je vais devaoir changer mas habitudes quotidiennes | [ O:i0O:i 0O O

11. Avec I"sccompagnement d'un proche, je pretiguerais plus d'activite
physique O O: 0O 0O O

12. Mon envircnnement de vie [habitation, proximite nature, piscine,
stade) va me permettre de pratiquer une activité physique réguliére IR R

13. C2 sont mes autres problémes de sante gui m'empechent de
pratiguar une activité physique réguliére o:0O;0:0; 0

14 ja n'ai pas ies moyens financiers 08 pratiqUer URe activite physiqus
régulizra oO:;o0:0O0;0: 0O
15. e ne vois pas I'intérét de faire du sport oioioiofo

15. L2 regerd des zutres peut me limiter dans ma pratigue d'activits
physique O O:0O:i0O O
17. Le spart va aggraver mon arthrose O O:ioO:i o O
1E. J2 ne suis pas mativé du tout pour faire une activité physigue O:iQig:Q;ioO

1%, La meteo (mauvais temps, chaleur) m'empeche de pratiguer uns
activité physigue réguliére R .

20. MES contraintes familidies m empechent 8 pratgquer UNe activite
physique réguligra R .

21. Aujourd’hui je n2 me sens pas capable de pratiguer une activite
physique oO:o:O0;0O;:0O
22. V'zi passé I'3ge de faire du sport ! oioioiofo
23. le suis trop fatigué(e) pour pratiquer une activitg physigue O O:ioi o O

24, la vais avoir encore plus mal au g2nou apres ma seance d'activits
Oo:o:g0:0O;iO

physigus
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ANEXO 4

Sem dor

Escala Numérica de Dor (END)

10

Pior dor que se
pode imaginar
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ANEXO 5
2
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA LONGA-
Nome: Data: _/___ [/ ___
Idade: ____ Sexo: F ()M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao.

Quantas horas vocé trabalha por dia: _____
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta:( ) Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( )Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esté sendo feito em diferentes palses ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que 130 ativos nds somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estéo relacionadas ao tempo que vecé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes, Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participagao |

Para responder as questdes lembre que:

« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« allvidades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal
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SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segao inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou voluntario, as
atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir
trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou
tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na segéo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
( )Sim ( ) N&@o - Caso vocé responda nao V4 para secfo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacao a toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nao remunerado. NAO inclua o transporte para o traba-

Iho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos :

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabalho de construg@o pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a questao 1d.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte
do seu trabalho 7

horas minutos

1d. Em gquantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho 7

__ diaspor SEMANA ( ) nenhum - V4 para a questdo 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades mederadas como parte do
seu trabalho ?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal voceé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favor NAO inciua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho

_diasporSEMANA () nenhum - V4 para a secdio 2 - Transporte.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho 7
horas minutos

SEGAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
escola, cinema, lojas e outros,

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, énibus, metrd ou trem?
_diaspor SEMANA () nenhum - V4 para questdo 2¢c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, onibus, metrd
ou trem?
____horas ___minutos



Alipidade Fisica 8. Saud

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.

2c. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a questdo 2f.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempa no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos para ir de
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA { ) Nenhum - V& para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as
caminhadas por lazer cu exercicio)

horas minutos

SEGAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencao da casa ou
para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA { ) Nenhum - V4 para a questdo 3¢

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigerosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3c . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pele menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar com no jardim ou quintal

_dias por SEMANA () Nenhum - V4 para questéo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas
atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para secdo 4
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31. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta secdo se refare as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado,

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( )Nenhum - V& para questéo 4d

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 4f
4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4f. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para secdo 5

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre guanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questoes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre, Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto des-
cansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO 6

Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

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 & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quando?

) - . N N&o, ndo
Atividades Sim, d|-f|culta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como: correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como: mover uma
mesa, passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a 1 2 3
casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d) Subir vérios lances de escada. 1 2 3
€) Subir um lance de escada. 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro. 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes. 1 2 3
i) Andar um quarteirdo. 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3




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

com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1
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? 1 2

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)?

geralmente faz.

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

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante

Extremamente

1 2 3 4

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




9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

78

Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira

como Vocé se sente, em relagdo as Ultimas 4 semanas.

sentido cansado?

A maior Uma
Umaboa | Alguma
Todo parte pequena
parte do | parte do Nunca
Tempo do parte do
tempo tempo
tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de for¢a?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pode animé-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se

) . 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se

) ) ) 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se

) ) _ 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou abatido?

uanto tempo vocé tem se
9 Q_ P 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se

) ) 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se
)Q P 1 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, etc.)?

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 afirmacdes para vocé?
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o A maioria das A maioria | Definitiva-
Definitivamente . .
) vezes Nao sei | das vezes mente
verdadeiro ]
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
gue as outras pessoas.
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhecgo.
¢) Eu acho que a minha
. I 1 2 3 4 5
salde vai piorar.
d) Minha saudde é
1 2 3 4 5
excelente.

CICONELLI, R.M.; FERRAZ, M.B.; SANTOS, W.; Meindo |, Quaresma MR. Tradu¢ao para a lingua
portuguesa e validagdo do questionéario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-
36). RevBrasReumatol. 1999;39(3):143-50.

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questéo Pontuacéo

01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4,4
3 3.4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores

05 Soma de todos os valores
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06

Se a resposta for Pontuacgéao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07

Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0

54

4,2

3,1

2,0

1,0

o o1~ WODN

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questao 7
Se7=1ese8=1, ovalor da questédo é (6)
Se7=2a6ese8=1, ovalor da questdo é (5)
Se7=2a6ese8=2,o0valor daquestao é (4)
Se7=2a6ese8=3,ovalor da questao é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valor daquestao é (2)

Se7=2a6ese8=3,ovalor daquestao é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuagéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuagéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacgéo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuagéo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuacgéo sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacéo para os itens a, d, e, h, dever&o seguir a seguinte
orientacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor seréa (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor seréa (1)

Para os demais itens (b, c, f, g, i), o valor serd mantido 0 mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questéo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir

a seguinte pontuagao:
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Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Céalculo do RawScale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios que variam

de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor, para cada dominio. E chamado de rawscale

porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:
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Capacidade funcional
Limitag&o por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio:

Valor obtido nas questfes correspondentes — Limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagéo (Score Range) sao fixos e estdo estipulados na

tabela abaixo.

Dominio Pontuacgéo das questbes Limite inferior Variagédo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa+e +g 4 20
+ 1)




Aspectos sociais 06 +10 8

Limitacdo por aspectos 05 3
emocionais

Salde mental 09 (somente ositensb +c +d 25

+f+h)

Exemplos de célculos:
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ANEXO 7

Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) para osteoartrose — Long Form

As perguntas a seguir se referem a INTENSIDADE DA DOR que vocé esta atualmente sentindo devido
a artrite de seu joelho. Para cada situacéo, por favor, coloque a intensidade da dor que sentiu nas

Gltimas 72 horas (3 dias).

Pergunta: Qual a intensidade da sua dor?

1-Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

2- Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

3- A noite, deitado na cama.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

4-Sentando-se ou deitando-se.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

5. Ficando em pé.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a intensidade de RIGIDEZ nas juntas (ndo dor), que vocé esta
atualmente sentindo devido a artrite em seu joelho nas Ultimas 72 horas. Rigidez é uma sensacéo de

restricdo ou dificuldade para movimentar suas juntas.

1- Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

2- Qual é a intensidade de sua rigidez apés se sentar, se deitar ou repousar, no decorrer do dia?
Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa ( )
TOTAL:

As perguntas a seguir se referem a sua ATIVIDADE FiSICA. N6s chamamos atividade fisica, sua

capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo(a). Para cada uma das atividades a seguir, por



favor, indique o grau de dificuldade que vocé esta tendo devido a

tltimas 72 horas.

Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé tem ao:
1 — Descer escadas.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa (

2 — Subir escadas.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa (

3 — Levantar-se estando sentado(a).

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

4 — Ficar em pé.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

5 — Abaixar-se para pegar algo.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

6 — Andar no plano.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

7 — Entrar e sair do carro.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

8 — Ir fazer compras.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa () Muito intensa (

9 — Colocar meias.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

10 — Levantar-se da cama.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

11 — Tirar as meias.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (

12 — Ficar deitado(a) na cama.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa (
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artrite em seu joelho durante as



13 — Entrar e sair do banho.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

14 — Sentar-se.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

15 — Sentar-se e levantar-se do vaso sanitario.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

16 — Fazer tarefas domésticas pesadas.

Nenhuma () Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

17 — Fazer tarefas domésticas leves.

Nenhuma ( ) Pouca ( ) Moderada ( ) Intensa ( ) Muito intensa ( )

TOTAL:

Pontuacdo WOMAC

Nenhuma = 0 (melhor estado); Pouca: 1; Moderada: 2; Intensa: 3; Muito intensa: 4 (pior estado).
Dividir o valor do somatério das questdes / escore total do dominio*100 (apenas questbes
respondidas)

Dominio dor (0-20)

Dominio Rigidez (0-8)

Dominio Limitagdo Funcional (0-68)
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