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RESUMO

O obijetivo desta reviséo sistematica foi revisar a qualidade de
tradugdes e as propriedades de medida de questionarios que
avaliam lesdes de joelho. Foram incluidos questionarios de-
senvolvidos em lingua estrangeira que foram traduzidos a lin-
gua portuguesa. Foram realizadas buscas nas bases CINAHL,
SPORTDiscus, LILACS, PUBMED e SCIELO. Ao final das buscas
868 estudos foram encontrados e 16 foram incluidos. A maio-
ria dos questionarios incluidos apresentaram todas as etapas
do processo de tradugéo. Entretanto, quanto as propriedades
de medida foi observada uma caréncia de andlises entre os
questionarios. O questionario VISA-P foi o melhor questionario
em relacdo a qualidade metodolégica traduzido para o portu-
gués do Brasil, foi o Unico que testou todas as propriedades
de medida com valores adequados. O VISA-P é especifico
para tendinopatia patelar, desta forma, o melhor questionario
para avaliar condigbes gerais do joelho seria o LEFS. Quanto
ao portugués de Portugal, o questionario nao especifico KOS-
-ADLS foi considerado o melhor, pois foi o Unico que cumpriu
adequadamente as etapas de traducéo e foi testado para todas
as propriedades de medida.

Descritores: Questionérios. Joelho. Estudos de validag&o. Tradug&o.

ABSTRACT

The aim of this systematic review was to review the quality of the
translation and the measurement properties from questionnaires that
assess injuries of the knee. We included questionnaires that were
developed in foreign language and have been translated and validated
into Portuguese. The databases used were CINAHL, SPORTDiscus,
LILACS, PUBMED and SCIELO and the final search resulted in
a total of 868 studies included, from which 16 were eligible. Most
included questionnaires presented all steps expected in a translation
process, however there were some deficiencies in measurement
properties among the questionnaires. The VISA-P Brazil was the best
questionnaire when analyzing translation process and measurement
properties tested. It was the only questionnaire that tested all
measurement properties investigated and presented adequate values
for all of them. KOS-ADLS was the best questionnaire translated to
Portuguese from Portugal. Among all, the VISA-P Brazil is the best
questionnaire to be used with Brazilian Portuguese speakers when the
condition is related to patellar tendinopathy and the LEFS is the best
questionnaire for other general conditions of the knee. For Portuguese
from Portugal, the best questionnaire is the KOS-ADLS, and like the
LEFS it does not target any specific injury.
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INTRODUGCAO

O joelho é uma das articulagcbes mais acometidas por lesoes,
sejam elas agudas ou cronicas.”® A alta incidéncia de lesdes no
joelho € devido principalmente a sua conformagédo anatémica,
muito dependente de estabilizadores dinamicos, e também por ser
uma articulacéo que esta submetida a constante sobrecarga. Um
exemplo dessa sobrecarga é durante saltos verticais. Em um salto,
a forga vertical de reacéo apos a aterrissagem, pode chegar a até
quatro vezes o peso corporal* e o joelho é um dos responsaveis
por transmitir para estruturas superiores essa energia mecanica,
além de também absorver parte dela,® o que pode levar a uma
maior predisposicao a lesdes.

Assim, métodos de diagndstico sdo importantes para a detecgao
dessas lesdes e embasar o tratamento. Os métodos mais fide-
dignos para o diagndstico das lesdes de joelho sdo exames de
imagem, como tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética, ultrassom e radiografias. Entretanto, esses exames nem
sempre sdo de facil acesso e também tém elevado custo para um
acompanhamento adequado durante um tratamento. Uma opgéao
para a avaliagao da condicao funcional e o estabelecimento do
grau de severidade da lesao para acompanhamento da evolugao
do tratamento tem sido o uso de questionarios. Associado a
valorizagao da percepgao do paciente quanto ao seu estado de
saulde, os questionarios podem auxiliar a quantificar sintomas
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subjetivos, tornando mais precisa a avaliagdo.®” Além de sua
praticidade, por serem de facil aplicagao e baixo custo.

Alguns questionarios e escalas foram desenvolvidos para avaliar
a funcionalidade do joelho ou outras doencas especificas do
joelho.&13 Entretanto, a maioria desses questionarios sdo desen-
volvidos na lingua inglesa, limitando a sua aplicabilidade para po-
pulagdes que falem inglés e tenham cultura semelhante ao pals de
origem do instrumento. Para que um questionério seja confiavel
em outros idiomas € importante a adaptagao transcultural do mes-
mo, permitindo comparacdes futuras e interacdes entre diferentes
populacdes, permitindo uma melhor troca de conhecimentos entre
eles." A tradugdo e adaptagéo transcultural dos questionarios
deve ser feita de forma sistematica e cientifica, para garantir a
equivaléncia entre as versoes original e traduzida, na tentativa de
manter suas propriedades de medidas originais,'® e portanto a
esséncia do instrumento.' Dessa forma, através de uma reviséo
sistematica, objetivou-se identificar quais sdo os questionarios que
avaliam a articulagéao do joelho traduzidos para a lingua portugue-
sa, bem como verificar quais desses apresentam melhor qualidade
no processo de tradugéo e as melhores propriedades de medida.

METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi conduzida seguindo as recomenda-
¢oes PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses).'6"

Critérios de Elegibilidade

Para esta revisdo sistemética foram incluidos estudos que tiveram
como objetivo efetuar a traducao e/ou a validagéo de questionérios
que avaliam dor e/ou funcionalidade do joelho. Os estudos sobre
questionarios que avaliavam o membro inferior como um todo, foram
incluidos apenas se fossem validados com individuos acometidos
por afecgdes de joelho ou se apresentassem dados especificos da
articulacao do joelho. As tradugdes deveriam ter sido feitas para a
lingua portuguesa ou instrumentos ja desenvolvidos em portugués.
Nao foi adotado nenhum limite para periodo de publicagéo e nem
lingua de origem. Foram excluidos os estudos em que o instrumento
abordava 0 membro inferior de uma forma Unica, de maneira que
néo existissem dados especificos para o joelho.

Estratégia de Busca

A busca eletrénica foi realizada nas bases de dados Pubmed, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) via EBSCO,
SPORTDiscus via EBSCO, SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). As buscas foram realizadas até 11 de margo de 2013.

Os termos de busca e os operadores (AND ou OR) utilizados
foram: (knee OR patellofemoral OR anterior cruciate ligament OR
joelho OR femuro-patelar OR femuropatelar OR femoro-patelar
OR femoropatelar OR patel OR ligamento cruzado anterior) AND
(questionnaire OR index OR scale OR score OR assessment OR
evaluation OR questionario OR escala OR indice OR instrumento
OR escore OR avaliacao) AND (Brazil OR Brasil OR Portuguese OR
Brazilian Portuguese OR Brazilian OR Portugues OR Portugues Bra-
sileiro). Esta estratégia foi utilizada em todas as bases de dados.

Selecao dos Estudos

Apbs as buscas, dois avaliadores independentes realizaram a sele-
¢éo dos artigos pelos titulos e em seguida pelos resumos. Discor-
déancias entre os avaliadores foram resolvidas por consenso. Nos
€asos que nao houve consenso entre 0s avaliadores, um terceiro
avaliador foi consultado para decidir quanto a elegibilidade do estu-
do. Somente os estudos que potencialmente se adequavam aos cri-
térios de incluséo e excluséo foram analisados na integra. (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de Fluxo.

Avaliacao da Qualidade Metodoldgica e Extracao dos Dados

Para analise da qualidade metodoldgica de tradugéo e validagao
dos questionarios, eles foram avaliados quanto ao processo de
tradugéo e a presenca de propriedades de medida.

Tradugao: foi avaliada conforme diretrizes de Beaton et al.’* Para
um processo de traducdo ser considerado adequado o0 mesmo
deve apresentar cinco etapas consecutivas: tradugao, sintese
das traducodes, retro-traducéo, analise do comité e pré-teste. O
processo de traducdo deve ser realizado por dois ou mais tradu-
tores. Na sintese das tradugoes, esses tradutores produzem uma
versao consensual entre suas versdes. Na retro-tradugao outros
tradutores, que ndo tenham conhecimento do questionario original,
realizam uma retro-tradugao para a lingua original do questionario.
Na analise do comité, um grupo de especialistas deve desenvol-
ver, com base nas versdes j& existentes, uma versdo pré-final do
questionario. No pré-teste a versdo pré-final é testada em mem-
bros da populagéo alvo.' Foi atribuido um ponto para cada etapa
de tradugado cumprida nos estudos, com pontuagdo méaxima de
cinco pontos para estudos com melhores processo de traducéo.
Propriedades de medida: seguiu os critérios estipulados por
Terwee et al.'® Para um instrumento ter sido bem avaliado quanto
suas propriedades de medida, o mesmo deve ser avaliado quan-
to a consisténcia interna, validade do constructo, confiabilidade,
efeito de piso e teto, e responsividade. Foi atribuido um ponto
para cada propriedade de medida realizada, com pontuagdo ma-
xima de cinco pontos para estudos melhores avaliados quanto
suas propriedades. A pontuacéo foi estabelecida mesmo que o
questionario tenha sido avaliado em diferentes estudos. Caso a
mesma propriedade tenha sido avaliada por mais de dois estudos,
foi atribuido apenas um ponto por propriedade de medida. Para
satisfazer o critério de avaliacéo, as propriedades de medidas
deveriam ser realizadas como especificado abaixo, mas indepen-
dente do resultado da anélise.

Consisténcia interna: verifica o nivel de homogeneidade entre os
itens ou subescalas do instrumento, uma correlagao dos itens com
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o instrumento. Medida pelo indice alpha de Cronbach. Considera-
-se uma boa consisténcia interna valor de alpha de Cronbach
entre 0,70-0,95."°

Validade do Constructo: examina se o questionario testado apre-
senta relagdo com um questionario semelhante. A validade do
construto é altamente dependente das hipdteses previamente es-
tabelecidas.™ Pois com o conhecimento do instrumento similar,
¢é esperado correlacdes nédo perfeitas. Dessa forma, hipoteses
mal formuladas, podem levar a considerar um instrumento néo
vélido, no caso de correlagdes consideradas baixas. Essa relagao
¢ medida pela correlacdo de Pearson ou correlagdo de Spear-
man.'® Foram extraidos os dados de correlagédo com questionario
relacionados a dor, fungdo ou condigéo fisica. Nos casos dos
questionarios apresentarem as correlagbes com subescalas e
também com o valor total, apenas foi considerado o valor total.
Confiabilidade: é a capacidade do instrumento em distinguir va-
riacdes na medida entre ocasides de avaliacao sob condigdes
estaveis. Medida pelo coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC).
Para que o instrumento seja considerado confidvel, sugere-se um
valor minimo de 0,70.1®

Efeito de piso e teto: avalia a sensibilidade do instrumento para
detectar diferentes graus de severidade da condigao avaliada.
Para isso, é verificado o nimero de avaliados que marcaram
pontuagdes minimas ou maximas. Sugere-se que menos de 15%
da amostra avaliada apresente pontuagbes minimas (piso) ou
méaximas (teto).'®

Responsividade: verifica a capacidade do instrumento em detectar
mudangas clinicas em um mesmo paciente ao longo do tempo.
Para tanto, os participantes devem responder o instrumento avalia-
do antes e apds um tratamento ou em um intervalo que se espere
mudangas clinicas da condig@o em questao (estudo longitudinal).
E analisada pelo célculo do tamanho do efeito, determinada pela
diferenca entre as médias pré e pds tratamento dividida pelo des-
vio padrao da primeira avaliagio.'>'®

RESULTADOS

Apos as buscas, foi alcangado um total de 868 titulos, sendo que
15 artigos apresentaram os critérios de elegibilidade adotados
e foram incluidos na presente revisdo.'®3 (Figura 1) Um estudo
foi incluido de forma manual, pois se tratava de uma dissertagao
que teve como obijetivo traduzir e validar o questionario Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) .34
No total, 16 estudos foram analisados e forneceram a tradugao
de 15 questionérios, pois um artigo incluido apresentava apenas
dados de validagao de questionarios j& traduzidos.

Na presente revisao, nao foi realizada diferenciagao entre a lingua
portuguesa adotada no Brasil ou em Portugal para inclusdo de
questionarios traduzidos. Pois foi considerado que a seméantica
da lingua entre os dois paises sdo muito semelhantes, apenas
com alteragoes linguistica culturais. Entretanto, para melhor en-
tendimento, as analises de traducéo e apresentagao das proprie-
dades de medida foram apresentadas separadamente conforme
pais da lingua.

Na anélise de tradugéo, a maioria dos estudos incluidos apresen-
taram todas as etapas do processo de traducao. (Tabela 1) Quanto
as propriedades de medidas foi observada uma caréncia de anali-
ses entre os questionarios. (Tabela 2) Os questionarios traduzidos
para o portugués do Brasil, em sua maioria, preocuparam-se em
apresentar medidas de confiabilidade e validade do construto.
Ja os questionarios traduzidos para o portugués de Portugal,
mostram-se melhor testados quanto as propriedades de medida.
Na Tabela 3 séo apresentados dados referentes a caracterizagéo
dos questionarios.

Tabela 1. Etapas de tradugéo cumpridas por cada questionario segun-
do as diretrizes de Beaton et al.™

Questionario| Traducéo stirr;tf:;&iis tr:cfttl:;%o A'::)l::ﬁ:o :ar?ilézfs:‘li Pontuacéo
Portugués do Brasil
ADLS- KOS? v v v v 5
IKDC® v v v v v 5
LEFS? v v v v v 5
Lequesne® v v v v v 5
SPFD* v v v v v 5
VISA - P2 v v v v v 5
WOMAC* v v v v v 5
KSS? v v 0 v v 4
SAS-KOS¥#| v 0 0 v v 3
Lysholm?® v X X X v 2
Portugués de Portugal

KOS- ADLS"| v/ v v v v 5
OKSs* v v v v v 5
ICOAP? v v 0 v v 4
KOO0S?! v v 0 v v 4
KOOS-PS* 2| v/ v 0 v v 4

VoA etapa estd presente no estudo; X - A etapa nao esta presente ou nao foi especificada no
estudo; 0 - etapa presente, mas de maneira néo ideal; * - Questionario adaptado a partir do KOOS.
Lequesne - Questionario Algofuncional de Lequesne.

DISCUSSAO

Entre os estudos incluidos na presente revisao sistematica, foi
observado grande preocupacdo em seguir os critérios para tra-
dugéo de questionérios estabelecidos por Guillemin et al.’® e
posteriormente revisados por Beaton et al.'* Nestes dois estudos
constam os cinco passos que devem ser adotados para ido-
neidade do processo de tradugdo de questionarios e escalas.
Dos 15 questionarios traduzidos que foram incluidos na pre-
sente revisdo, apenas seis Ndo apresentaram rigorosamente as
cinco etapas de tradugéo. Nos questionarios para o Brasil, o
questionario Lysholm Knee Scoring Scale (Lysholm),?® foi o que
recebeu menor pontuagao para o processo de tradugao. No
estudo de tradugao deste questionario consta que foram se-
guidas as etapas criadas por Guillemin et al.,*® todavia, nao as
cita especificamente no trabalho. Na traducéo do questionario
Escala de Atividade Esportiva (SAS-KOS)?* ndo consta como foi
realizada a sintese da primeira versao e também nao deixa claro
quem foram os responsaveis pelo processo de retro-traducéo.
Jé na tradugéo do questionério Knee Society Score (KKS),?” o
passo de retro-traducgao foi realizado apenas por um tradutor.
Este mesmo passo também foi falho em trés questionarios para
Portugal: Intermittent and Constant Osteoarthritis Pain (ICOAP),2
Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)?' e Knee
Outcome Survey — Physical Function Short-form (KOOS-PS).2°

Quanto as propriedades de medida, o questionario traduzido
para o portugués do Brasil melhor testado foi o questionario
Victoriam Institute of Sport Assessment — Patella (VISA-P).?° Este
foi o Unico questiondrio que trouxe a andlise das cinco proprie-
dades de medida, sugeridas por Terwee et al.,'> demonstrando
ser o mais rigorosamente testado entre todos os questionarios
disponiveis para o Brasil. O questionario Scoring of Patellofemoral
Disorders (SPFD)% foi traduzido e nao testado para nenhuma
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Tabela 2. Andlise das propriedades de medida segundo as diretrizes de Terwee et al.®

Questionario

Consisténcia Interna
alpha de Cronbach

Validade do construto

P: Correlacao de Pearson S: Correlacdo de Sperman

Confiabilidade
icc

Efeitos
Teto e Piso

Responsividade
Tamanho do Efeito

Pontuacéo

Portugués do Brasil

VISA-P2

0,76

Lysholm = 0,60 (P)

0,91

Ausente

0,97

LEFS®

0,95

IKDC = 0,82 (P)

WOMAC total = 0,87 (P)

EVA =-0,60 (P)

SF-36 componentes fisicos = 0,82 (P)

0,96

Ausente

IKDC2®

0,93 %
0,81%

SF-36 fungdo = 0,75;* 0,42 * (P)

SF-36 dor = 0,632 0,65  (P)

SF-36 componentes fisicos = 0,79;% 0,62 % (P)
WOMAC total = 0,85 % (P)

Lysholm = 0,89 % (P)

0,99 *

Ausente 2%

WOMAC32%

0,96

EVA = 0,55:0,78 % (S)

HAQ = 0,72-0,90 * (S)

Lequesne = 0,73-0,91 * (S)

SF-36 fungdo = 0,52 * (P)

SF-36 dor = 0,58 * (P)

SF-36 componentes fisicos=0,64 * (P)

0,73-0,98 %

Ausente %

Lysholm?:33

0,73%

EVA = - 0,60 % (S)

Lequesne = - 0,80 % (S)

SF-36 fungao = 0,70 2 (S); 0,41 % (P)

SF-36 dor = 0,50 2 (S); 0,65 ® (P)

SF-36 componentes fisicos = 0,40 % (S); 0,56 * (P)

0,80-1,00

Ausente %

ADLS-KOS*

0,99

SF-36 fungéo = 0,85 (S)

SF-36 dor = 0,50 (S)

SF-36 aspectos fisicos = 0,46 (S)
Lysholm = 0,78 (S)

EVA =-0,50 (S)

0,99

Lequesne®'

WOMAC funcéo = 0,83 (P); 0,77 (S)
WOMAC dor = 0,80 (P); 0,72 (S)
WOMAC rigidez = 0,64 (P); 0,56 (S)

0,99

SAS-KOS*

SF-36 funcéo = 0,81 (S)

SF-36 dor = 0,40 (S)

SF-36 aspectos fisicos = 0,43 (S)
Lysholm = 0,67 (S)

EVA =-0,35 (S)

0,98

KSS#

0,92-1,00

SPFD®

X

Portugués de Portugal

KOS-ADLS'®

0,91

SF-36 fungdo = 0,69 (S)

SF-36 dor = 0,55 (S)

SF-36 aspectos fisicos = 0,60 (S)
EVA dor =- 0,53 (S)

EVA fungdo = - 0,55 (S)

Ausente

0,62

KOOS*

0,77-0,95

SF-36 fungao = 0,41-0,69 (S)

SF-36 dor = 0,57-0,66 (S)

SF-36 aspectos fisicos = 0,41-0,69 (S)
EVA dor = - 0,40-(- 0,53) (S)

EVA fungao = - 0,50-(- 0,58) (S)

0,82-0,94

Ausente

0,78-1,08

KOOS-PS®

0,89

KOOS = - 0,70-(- 0,92) (S)

SF-36 fungéo = - 0,58 (S)

SF-36 dor =- 0,69 (S)

SF-36 aspectos fisicos = - 0,51 (S)

0,85

0,88

ICOAPZ

0,92

KOOS dor = - 0,68-(- 0,81) (S)
KOOS sintomas = - 0,61-(- 0,73) (S)

0,88-0,92

OKs®

0,87

SF-36 fungdo = - 0,71 (S)

SF-36 dor =- 0,77 (S)

SF-36 aspectos fisicos = - 0,46 (S)
EVA dor = 0,44

EVA funcao = 0,39

0,97

X = A propriedade de medida ndo foi testada. HAQ: Health Assessment Questionnare; IKDC = International Knee Doc
Escala de Atividade Esportiva.
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Tabela 3. Caracterizagdo dos questionarios.

Estudo | Questionario Natureza Descricao | n | Leséo
Portugués do Brasil
- 25 Nao especifico. Sintomas e fun- | 17 questdes. Pontuacéo entre 0 e 100 (0 = pior condigao; Lesdo ligamentar, lesdo meniscal, lesdo
Nigri et al.®| ADLS-KOS | - N o 53 o < . .
¢&o em atividades da vida didria | 100 = melhor condicéo) cartilaginosa, luxagéo patelar e tendinopatia
< - . - " . . Osteoartrose, lesdo meniscal, les@o de
M::s;vsa;ht IKDC moégspemﬂco. Sintomas & 1881 Ee;t;iz.ric;r:gia %i()) enire 0.¢ 100 (0 = pior condigdo; 117 | LCA, SDPF, tendinopatia, fratura patelar,
' ¢ - 640)- fratura tibial, lesédo de LCP e artroplastia
10 questdes. Pontuagéo entre 0 e 200 (100 para fungéo Osteoartrose primaria. com posterior
Silva et al.Z KSS Nao especifico. Sintomas e 100 para sintomas; 0 = pior condi¢cdo; 100 = melhor| 70 ) P ' P
- artroplastia
condigao)
Manc etal®!| Lequesne Espemflc_o. Funcionalidade na | 10 que_stoes. Pgn:[uagao entre 0 e 24 (0 = melhor condic&o; 42 | Osteoartite
osteoartrite 24 = pior condigao).
Peccin Lysholm Niio especifico. Sintomas 8 questdes. Pontuacéo varia de 0-100 (100-95: excelente; 50 Osteoartrose, lesdo meniscal, lesdo de LCA
etal?® Y P ' 94-84: bom; 83-65: regular; abaixo de 64: ruim). e lesdo condral
Gongal;/4es SAS-KOS Nao~ espec[ﬂpo. Slntoma_s e | 11 questdes. Pontluz_agao entre 0 e 55 (0 = pior condi¢ao; 23 | Afecgdes no josiho ndo especificadas
etal. funcéo em atividades esportivas | 55 = melhor condi¢ao)
Aq“'“;g SPFD Especifico. Sintomas da SDPF 13 9”e*°’t‘?es' Pontuagdo entre_ (ze 100 (0 = pior conaigao X (n@o realizada a validagao)
etal. do joelho; 100 = melhor condigao).
Wageck ) Especifico. Severidade da |8 questdes. Pontuacéo entre 0 e 100 (0 = pior condi¢ao
etal® VISA-P SDPF do joelho; 100 = melhor condi¢&o). 52 | SDPF
Fernandes®|  WOMAC Especifico. Qualidade de vida | 24 que_stoes. Pc_;n}uagao entre 0 e 96 (0 = melhor condic&o; 42 | Osteoartrose
na osteoartrose 96 = pior condi¢ao).
Metsavaht < . _— 20 questdes. Pontuagéo entre 0 e 80 (0 = pior condigao; Ostepatnte_, lesdo de LC.A’ lesdo meniscal,
2 LEFS Nao especifico. Funcionalidade 2 87 | tendinopatias, artroplastia, fratura patelar,
etal. 100 = melhor condicéo) ~ AR
leséo de LCP e laxidao cronica
Metsavaht |  WOMAC . . .
etal® |Lysholm IKDC Ja apresentados Ja apresentados 57 | Osteoartrite
Portugués de Portugal
Gongal1vges KOS-ADLS N?o espeqflco. Slntomlas e.fyrj- 17 questdes. Pontugc%ao entre 0 e 100 (0 = pior condigao; 168 | Osteoartrite
etal. ¢&o em atividades da vida didria | 100 = melhor condicéo)
Gongal;lzes ICOAP Especifico. Dor na osteoartrite 11 questoes. Pontuagdo entre 0 ¢ 100 (0 = sem dor; 100 97 | Osteoartrite
etal. = dor extrema)
42 questdes. Pontuacéo entre 0 e 100 em cada uma
Gongal;es KOOS Nao especifico. Funcionalidade das cinco sukfescalals (do'r,, .OUtrOS o fomas, fu'ngao 01 223 | Osteoartrite
etal. esporte, funcdo na vida diéria e qualidade de vida - 0 =
pior condicao; 100 = melhor condicao)
Gongal;/oes KOOS-PS | Nao especifico. Funcionalidade 7 questges. Pont_u§gao entre 0 ¢ 100 (0 = melhor condigao; 85 | Osteoartrite
etal. 100 = pior condi¢éo)
Gongalves Especifico. Sintomas e fungdo | 12 questdes. Pontuacdo entre 12 e 60 (12 = melhor Osteoartrose primaria que levou a
P OKS ) : o ) - 80 )
etal. em artroplastia total de joelho | condicéo; 60 = pior condigéo). artroplastia

LCA = ligamento cruzado anterior; LCP = ligamento cruzado posterior; Lequesne = Questionario Algofuncional de Lequesne; SDPF = sindrome da dor patelofemoral.

das propriedades de medida. J& o questionario KSS?” apresen-
tou apenas valores referentes a consisténcia interna, recebendo
pontuagéo um. Os questionérios Lower Extremity Functional Scale
(LEFS), International Knee Documentation Committee (IKDC),%%
WOMAC?®34 e Lysholm?:33 n&o receberam pontuacdo méxima
apenas por ndo apresentar andlise da responsividade destes
questionarios. Nos questionarios traduzidos para o portugués de
Portugal de uma maneira geral, foram melhores testados que os
traduzidos para o Brasil. Os questiondrios Knee Outcome Survey
- Activities of Daily Living Scale (KOS-ADLS)'® e KOOS?' foram
testados quanto a todas as propriedades de medida. O ques-
tionario KOOS-PS?° apenas nao apresentou dados referentes ao
efeito teto e piso. Os questionarios Oxford Knee Score (OKS)? e
ICOAP?? além de nao apresentares os dados do efeito teto e piso,
também ndo apresentaram dados referentes a responsividade.

E importante para um questionario a homogeneidade entre suas
questdes ou subescalas. As questdes devem ter o mesmo propod-
sito de medida.' Desta maneira, a avaliagdo da consisténcia in-
terna, por meio do indice alpha de Cronbach, torna-se necessaria.
E indicado como uma boa consisténcia interna valores entre 0,70
e 0,95 para o alpha de Cronbach. Valores abaixo de 0,70 pode
mostrar que as questdes ndo estdo correlacionadas. J& valores
acima de 0,95, pode mostrar que algumas questdes estdo me-
dindo a mesma coisa e, portanto, repetitivas.'® Dos questionarios
em portugués do Brasil que apresentaram os valores do alpha
de Cronbach, VISA-P?® LEFS?® e IKDC332 foram os que apresen-
taram valores adequados para a consisténcia interna. O questio-
nério Lysholm?533 apresentou um indice abaixo do sugerido, o
gue pode indicar um falta de correlagéo entre suas questoes. Ja
o WOMAC % Escala de Atividade de Vida Diaria (ADLS-KOS)?®
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e 0 KSS# apresentaram valores acima de 0,95, o que pode sugerir
que ha um certo grau de repeti¢éo entre suas questoes. Com isso,
uma revisao de suas questdes pode ser feita com a finalidade de
melhorar sua consisténcia interna. Quanto aos questionarios em
portugués de Portugal, todos apresentaram niveis adequados de
consisténcia interna.

Para verificagdo do construto de um instrumento é necessério
correlaciona-lo com instrumentos semelhantes ou considerados
“padréo-ouro”. Muitos questionarios ndo apresentam o mesmo
construto, desta forma € importante a definigao prévia das hipo-
teses. Essa definicdo das hipoteses evitam erros de interpretagéo
devido a diferencas de construtos e direciona para uma melhor
analise de seus resultados. As diferengas de construto podem le-
var a correlagdes regulares ou baixas. Entretanto, com hipéteses
bem definidas, mesmo correlagdes consideradas ruins, podem
ser relevantes para a validade do construto.' Com excegao dos
questionarios KSS?” e SPFD,* todos os questionarios traduzidos
para o portugués do Brasil e Portugal, apresentaram dados refe-
rentes a validade do construto. Entretanto, nao foram todos que
estabeleceram sua hipéteses, o que dificulta a anélise quanto a
relevancia dos resultados de correlagdo. Dessa forma, nos ques-
tionérios para o Brasil, apenas o VISA-P? definiu corretamente
suas hipéteses e apresentou resultados que corroboram sua
hipétese, o que mostra a validade de seu construto (correlagéo
ao menos moderada com o Lysholm). O questionario LEFS?®
também apresentou suas hipoéteses, entretanto, ndo indicou o
sentido de suas correlagdes hipotetisadas (positiva ou negativa).
Considerando-se apenas os valores para suas hipoteses, 0s
resultados mantiveram suas hipoteses (correlagao de moderada
a alta com os componentes fisicos do Medical Outcomes Study
36 - Item Short-form Health Survey [SF-36], IKDC, WOMAC e
Escala Visual Analégica [EVA]). Nos questionéarios para Portugal,
com excegdo do KOS-ADLS,® todos definiram adequadamente
suas hipoteses. O questionario KOOS?'! confirmou as hipdteses
que suas subescalas se correlacionariam razoavelmente com
suas equivalente no SF-36 e também na EVA. O questionario
OKS? também confirmou suas hipoteses de que ele apresenta-
ria pelo menos uma correlacdo negativa razoavel com o SF-36
para fungdo e dor, além de uma correlagéo negativa fraca com
o SF-36 para aspectos fisicos e correlacao positiva fraca com
EVA para dor e fungéo. O questionéario ICOAP? também corro-
borou sua hipdtese que era de se correlacionar negativamente
com o KOOS para dor e sintomas ao menos razoavelmente.
Assim como, o questionario KOOS-PS2 também confirmou suas
hipdteses. Neste questionario foi hipotetisado que o KOOS-PS?
apresentaria uma boa correlagdo negativa com o KOOS para
funcéo nas atividades de vida diaria e atividades esportivas, além
de a0 menos uma correlagao negativa razoavel com o SF-36 para
funcéo, aspectos fisicos e dor.

Para o uso na pratica clinica de um instrumento, os resultados
apresentados devem ser confiaveis, independentemente do mo-
mento de avaliagédo. A confiabilidade (ICC) se refere a quanto o
instrumento reproduz o quadro avaliado em um tempo que n&o se
espera mudancas clinicas. Neste quesito, todos os questionarios
traduzidos para o portugués do Brasil, que fizeram essa analise,
apresentaram muito alta confiabilidade (ICC acima de 0,90).%¢ Os
questionarios WOMAC?334 e Lysholm?6:33 gpresentaram valores um
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pouco menores, mas considerados com alta confiabilidade (ICC
entre 0,70 e 0,89),% pois avaliaram a confiabilidade de maneira
independente entre seus itens ou subescalas. Os questionarios
em portugués de Portugal também apresentaram muito alta con-
fiabilidade. indices menores, mas com alta confiabilidade, foram
verificados nos questionarios KOOS?! e ICOAR??

Os questionarios sdo Uteis nao apenas para diagnosticar, mas
também para mostrar diferentes graus de acometimento. Dessa
forma, avaliar essa capacidade nos instrumentos é necessaria
através da verificagdo do numero de individuos avaliados com
pontuagdes maximas e minimas do questionario, chamado de
efeito teto e piso, respectivamente.'® Nos questionarios traduzidos
para o portugués do Brasil e de Portugal, que realizaram essa
verificagcdo, ndo apresentaram efeito teto e piso. Entre todos os
individuos avaliados para suas validagdes, menos de 15% deles
apresentaram pontuagdes maximas ou minimas.

Além da verificagao da capacidade do instrumento em diferenciar
graus de acometimento, também é necessario verificar se o instru-
mento é sensivel em detectar mudancas clinicas. Apenas o ques-
tionario VISA-P? dentre os traduzidos para o Brasil, realizou essa
andlise e apresentou grande responsividade (tamanho do efeito
acima de 0,8)."® Dentre os questionérios para Portugal que anali-
saram a responsividade, 0 KOOS?' e o0 KOOS-PS? apresentaram
grande responsividade. O questionario KOS-ADLS'" e algumas
subescalas do KOOS?' apresentaram moderada responsividade
(tamanho do efeito entre 0,5 e 0,79)."® Dentre os 15 questionérios
incluidos na presente revisdo, apenas quatro realizaram a andlise
da responsividade. A falta dessa anélise dentre os questionarios
talvez esteja relacionada com o intervalo de tempo necessario para
fazer essa verificacéo. Além disso, é indicado que estes pacientes
passem por um periodo de tratamento, para haver mudangas
clinicas e assim, testar a capacidade do questionario em detectar
essas mudancgas. Provavelmente por essas dificuldades, a res-
ponsividade tenha sido a propriedade de medida menos testada
entre os questionarios.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os processos de tradugéo dos questionarios ana-
lisados foram realizados de maneira adequada. Entretanto, foi
constatada a falta de testes quanto as propriedades de medida
na maioria dos questionarios. Dentre os questionarios avaliados
quanto suas tradugdes e propriedades de medida, o VISA-P
apresentou melhores resultados quando comparado aos outros
questionarios traduzidos para o portugués do Brasil. Por ser espe-
cifico para avaliagao da sindrome da dor patelofemoral, o melhor
questionario para avaliar disfungdes no joelho em geral seria o
LEFS, apesar de ndo apresentar dados quanto a responsividade.
Nos questionarios traduzidos para o portugués de Portugal, o
questionario KOS-ADLS foi considerado o melhor, pois cumpriu
as cinco etapas de tradugéo e também foi testado para todas as
propriedades de medida. Um processo de tradugao adequado e
o0 teste quanto as propriedade de medida de questionarios sdo
necessarios para maior consisténcia e confiabilidade do instru-
mento. Assim sendo, héa a necessidade de estudos futuros para se
testar as propriedades de medida de instrumentos jé traduzidos e
também existir essa preocupacédo em tradugdes futuras.
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