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ABSTRACT | INTRODUCTION: There are several scales to evaluate 
subjective perceptions and individual components in individuals with 
knee osteoarthritis (IKOA). Till date, no scale is available to measure 
the combined balance, mobility, ADL and QoL in IKOA based on the 
International Classification of Functioning, Disability and Health 
(ICF). OBJECTIVE: The purpose of the study was to generate items 
and domains related to problems faced by IKOA and to validate the 
content by experts. METHODS: The domains and items were generated 
through extensive literature search (ELS) to extract items related 
to symptoms, balance, mobility, ADL and QoL in IKOA based on the 
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
and through in-depth direct interview (IDDI) from 13 IKOA and three 
experts. The content validation of domains and items generated were 
validated by 10 experts through online Delphi survey. Minimum item-
level content validation index (I-CVI) of 0.80 was considered to validate 
the identified items and the overall scale-level content validation index 
(S-CVI) of 0.90 was fixed to validate the generated items to use in scale 
development process. RESULTS: 117 items generated by IDDI and ELS 
were grouped under 18 domains initially. Content validation by Delphi 
method resulted in reduction with 56 item pool being grouped under 
the 14 domains with SCVI is 0.93. CONCLUSION: The comprehensive 
impairment, activity limitation and participation restriction item pool for 
IKOA under the proposed domains, have been developed and content 
validated. These items are recommended for their use in development 
of new comprehensive knee osteoarthritis index scale (CKOAI). 

KEYWORDS: Construct validity. Criterion-related validity. Domains. 
Factor analysis. Inter rater reliability. Item development. Osteoarthritis. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: Existem várias escalas para avaliar as per-
cepções subjetivas e os componentes individuais em indivíduos com 
osteoartrite (OA) de joelho. Até o momento, não há escalas disponí-
veis conhecidas para medir o equilíbrio combinado entre mobilidade, 
AVD e QV em OA de joelho com base na Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). OBJETIVO: Gerar itens e 
domínios relacionados aos problemas enfrentados pelos indivíduos 
com OA de joelhos e validar o conteúdo por especialistas. MÉTODOS: 
Os domínios e itens foram gerados através de pesquisa bibliográfica 
extensa (ELS) para extrair itens relacionados a equilíbrio, mobilidade, 
ADL e QV em indivíduos com OA em joelhos baseados na CIF e atra-
vés de entrevista aprofundada direta (EAD) em 13 pessoas com OA de 
joelhos e três especialistas. A validação de conteúdo dos domínios e 
itens gerados foi validada por 10 especialistas por meio da pesquisa 
Delphi online. O índice mínimo de validação de conteúdo em nível de 
item (I-CVI) de 0,80 foi considerado para validar os itens identificados 
e o índice de validação de conteúdo em nível de escala geral (S-CVI) de 
0,90 foi fixado para validar os itens gerados para uso no processo de 
desenvolvimento da escala. RESULTADOS: Os 117 itens gerados por 
EAD na ELS foram inicialmente agrupados em 18 domínios. A validação 
de conteúdo pelo método Delphi resultou em uma diminuição para 56 
itens agrupados em 14 domínios com SCVI de 0, 93. CONCLUSÃO: O 
conjunto abrangente de itens de deficiência, limitação de atividade e 
restrição de participação para indivíduos com OA de joelhos nos do-
mínios propostos foi desenvolvido e o conteúdo validado. Esses itens 
são recomendados para uso no desenvolvimento de uma nova escala 
abrangente de índice de osteoartrite do joelho (CKOAI).

PALAVRAS-CHAVE: Validade de construto. Validade relacionada ao cri-
tério. Análise fatorial. Osteoartrite. Formulação de escala.
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Introdução

Uma das principais causas mundiais de incapaci-
dade e dor é a osteoartrite1. Estima-se que 22% a 
39% numa população de 1.252 bilhões sofrem de 
osteoartrite (OA). A OA de quadril e joelho são as 
formas mais prevalentes de OA, com prevalência 
geral de OA de joelho de 28,7%2. Isso aumentará 
33,5% em 2030, devido ao aumento alarmante do 
envelhecimento da população3. Os indivíduos com 
OA de joelho apresentam déficits no equilíbrio está-
tico e dinâmico que compreende comprometimento 
na propriocepção, na força muscular, distúrbio no 
controle postural e diminuição da amplitude de mo-
vimento na articulação do joelho4. Além disso, estes 
indivíduos apresentam dor e aumento da limitação 
física e funcional5,6. E, eventualmente, diminuição da 
qualidade de vida (QV)7.

O equilíbrio estático nestes indivíduos é avaliado por 
meio de várias medidas de resultados, como postura 
unipodal cronometrada8, teste de alcance funcional9 
e variação da oscilação postural em postura unipo-
dal ou bípede10. A Escala de Equilíbrio de Berg e a 
Avaliação de Mobilidade Orientada ao Desempenho 
de Tinetti (subescala de equilíbrio) foram utilizadas 
por mais de duas décadas para avaliar o equilíbrio 
dinâmico11,12. Recentemente, Equilíbrio Comunidade 
e Escala de Mobilidade (CB&M) foi validada13. O di-
namômetro isocinético tem sido utilizado com a fi-
nalidade de estimar a força muscular14,15. A proprio-
cepção foi medida pelo teste de reposicionamento 
articular16,17. Vários pesquisadores investigaram QV 
em indivíduos com OA de joelhos7,18-20 combinada 
com independência funcional21.

Várias medidas da função do joelho foram adota-
das pelo Comitê Internacional de Documentação do 
Joelho (International Knee Documentation Committee 
-IKDC)22 e são de natureza subjetiva, como KOOS (Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score), KOOS-PS 
(Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score Physical 
Function Short Form), KOS-ADL (Knee Outcome Survey 
Activities of Daily Living Scale), Escala de pontuação 
de joelho Lysholm (Lysholm Knee Scoring Scale), 

OKS (Oxford Knee Score), WOMAC (Western Ontario 
and McMaster Universities Osteoarthritis Index), ARS 
(Activity Rating Scale), e a TAS (Tegner Activity Score). 
A escala de classificação baseada em problemas re-
latados pelo paciente em indivíduos com OA de joe-
lho com pontuação objetiva ainda não existe. Então, 
o objetivo deste projeto de pesquisa é desenvolver 
itens para uma escala de classificação que combine 
a avaliação de equilíbrio, mobilidade, ADL e QoL em 
indivíduos com OA de joelho.

Materiais e métodos

Aprovação de protocolo

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Pesquisa Institucional (IRC) em 28 de fevereiro de 
2017 (MMIPT / 2017/5180) e, em seguida, subme-
tido e aprovado pelo Comitê Institucional de Ética 
(IEC) de Maharishi Markandeshwar, considerada 
Universidade em 8 de dezembro de 2017 (MMU/
IEC/1021). Depois de obter a aprovação do RAC e do 
IEC, o protocolo do estudo foi registrado em domínio 
público com acesso aberto no Clinicaltrials.gov em 5 
de abril de 2018 (NCT03498833). O estudo foi com-
posto por duas fases principais. Em primeiro lugar, a 
geração de itens relacionados à deficiência abrangen-
te, limitação de atividade e restrição de participação 
de indivíduos com OA de joelho e agrupamento do 
conjunto de itens em domínios relevantes, e, em se-
gundo lugar, validação dos itens gerados para a vali-
dação do conteúdo. A primeira fase foi composta por 
três subfases: geração de conjunto de itens por meio 
de extensa pesquisa bibliográfica (EPB), geração de 
conjunto de itens por meio do método de entrevis-
ta direta em profundidade (IDDI) e agrupamento do 
conjunto de itens identificados sob domínio relevan-
te relacionado à deficiência, limitação de atividade e 
domínio de restrição de participação. A primeira fase 
do estudo foi de natureza qualitativa, enquanto a se-
gunda fase usou o método de pesquisa Delphi para 
validar o conjunto de itens identificados. Portanto, 
em geral, o estudo foi de método misto. Os detalhes 
das fases do estudo foram apresentados na Figura 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304
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Figura 1. Fluxograma das fases do estudo

O estudo obedeceu estritamente aos princípios éticos para pesquisa médica envolvendo seres humanos, cons-
tantes na declaração de Helsinque de 2013, adotada pela Associação Médica  Mundial. As diretrizes éticas interna-
cionais para pesquisa relacionada à saúde envolvendo seres humanos (Revisado, 2016) adotadas pelo Conselho 
para Organizações Internacionais de Ciências Médicas (CIOMS) e que também adotou as diretrizes éticas nacio-
nais para pesquisa biomédica e de saúde envolvendo participantes humanos pelo Conselho Indiano de Pesquisa 
Médica (ICMR) de 2017. Antes do recrutamento, todos os indivíduos com OA de joelho assinaram o termo de con-
sentimento informado para sua participação em entrevista direta em profundidade. O consentimento informado 
on-line foi obtido antes que o especialista iniciasse a validação da escala por meio do processo Delphi.

Fase 1: Geração de domínio e item

Esta fase do estudo objetivou gerar o conjunto de itens relacionados com a deficiência, a limitação da atividade e 
restrição de participação de indivíduos com OA de joelho utilizando EPB e IDDI.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304
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Subfase 1: Pesquisa de literatura

A extensa pesquisa bibliográfica (EPB) da literatura em língua inglesa pesquisou no PubMed, ProQest, MD Consult, 
SCOPUS, Cochrane Library e nas bases de dados EBSCOHost entre janeiro de 1980 e fevereiro 2018. Além disso, 
a parte de referência dos artigos filtrados foi pesquisada manualmente para confirmar que nenhum artigo tenha 
se perdido por qualquer erro na pesquisa eletrônica. O autor principal conduziu a pesquisa eletrônica usando a 
seguinte estratégia de busca, consultada no MeSH (Medical Subject Headings): “articulação do joelho", "osteoartri-
te do joelho", "osteoartrite", "desfecho", "avaliação do resultado", "estudos de resultados", “pesquisa resultado”, 
“dor”, “modalidade de terapias físicas”, “terapia de técnica físicas”, “fisioterapia” e “exercício”. Esses termos MeSH 
foram usados em associação com operadores booleanos como “AND”, “OR” e “NOT”. Do total de 1954 artigos, 874 
duplicados foram removidos, 312 selecionados, 562 excluídos e 46 artigos de texto completo foram avaliados 
para elegibilidade. Após a remoção de 19 artigos não relevantes, apenas 27 foram incluídos na análise qualitativa. 
O fluxograma que descreve os detalhes dos estudos incluídos foi exibido na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma das características  dos estudos incluídos

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304
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Subfase 2: Entrevista direta em profundidade em 
indivíduos com OA de joelho

Para a IDDI, treze indivíduos com OA de joelho que 
compreendiam todos os quatro graus do sistema 
de classificação de radiografia de joelho (Kellgren e 
Lawrence) foram abordados pessoalmente em casa 
ou no departamento ambulatorial (DA) para a entre-
vista. Recrutamos treze pacientes que foram solicita-
dos a gerar os itens relevantes para avaliar seu com-
prometimento, limitação de atividades e restrição 
de participação. Primeiramente, os pacientes foram 
solicitados a mencionar diferentes itens relacionados 
ao comprometimento que eles consideravam impor-
tantes para serem incluídos no conjunto. Em seguida, 
eles foram convidados a relatar itens relacionados à 
limitação de suas atividades; em terceiro lugar, itens 
relacionados à restrição de participação. Em quarto 
lugar, eles foram motivados a preencher o número 
máximo de itens que considerassem adequados com 
base em sua experiência com referência à atividade 
funcional na vida diária. Quinto, os pacientes recebe-
ram o conjunto de itens identificados na literatura e 
foram solicitados a adicionar mais itens que não fo-
ram mencionados na literatura. Esse procedimento 
foi escolhido para produzir o número máximo de 
itens que os pacientes sentiram que deveriam estar 
na escala. Após a geração de itens da literatura e en-
trevistas, os itens foram agrupados e corrigidos para 
as duplicatas.

Subfase 2b: Entrevistas em Profundidade por 
especialistas

Três fisioterapeutas com experiência clínica mínima 
de 10 anos (especialistas) na área de fisioterapia foram 
abordados para relatar as atividades funcionais, as 
quais os indivíduos com OA de joelho relataram ser de 
difícil execução. Esta abordagem foi considerada para 
obter um número máximo de itens a serem incluídos 
na tarefa funcional que é única para esta escala.

Subfase 3: Grupo de itens do domínio

Após a geração dos itens por ELS e IDDI, os artigos 
foram agrupados sob os domínios identificados. 
Primeiro, os itens intimamente relacionados na fun-
ção foram identificados e agrupados. Isso foi seguido 
pela colocação dos itens agrupados no domínio rele-
vante gerado. Foi garantido que todos os itens fossem 
incluídos em qualquer um dos domínios identificados.

Fase 2: Validação de conteúdo pela metodologia 
Delphi

A validação de conteúdo dos itens identificados foi 
executada pelo método Delphi online. A pesquisa 
Delphi de duas rodadas foi realizada para alcançar 
um consenso de 80% de concordância no painel iden-
tificado de 10 especialistas. Estes especialistas eram 
fisioterapeutas com pelo menos 10 anos de experiên-
cia clínica no tratamento de AO de joelho de diferen-
tes localizações geográficas na Índia, que identifica-
ram as necessidades de indivíduos com OA de joelho 
em cada rodada da pesquisa Delphi. Como mais de 
10 especialistas foram considerados desnecessários, 
incluímos, no máximo, um painel de 10 especialistas 
em cada pesquisa Delphi. O painel de especialistas 
participantes da primeira rodada da pesquisa Delphi 
não foi selecionado na segunda rodada. Os itens iden-
tificados foram adicionados ao Google Forms, sendo 
que cada item trazia três opções, “concordo”, “discor-
do” e “neutro”. Conforme reconhecido e aconselhado 
pelos primeiros escritores23–25, usamos uma escala de 
avaliação de 3 pontos para a validação do item. Os 
especialistas foram convidados a exercer sua opinião 
sobre cada item com as opções acima. A opção “neu-
tro” foi incluída para evitar o salto dos itens.

Oitenta por cento de concordância entre os espe-
cialistas foi fixado na recomendação de Lynn para 
produzir o índice de validação de conteúdo em nível 
de item (I-CVI) de 0,80. De acordo com os critérios 
de Lynn (1986), um I-CVI mínimo de 0,78 para 6 a 10 
especialistas é necessário para validar cada item em 
uma escala24,25. O conjunto de itens foi selecionado 
pelos especialistas com base na relevância para o 
dano, limitação de atividade e restrição à participa-
ção, simplicidade e clareza. Feedback e comentários 
fornecidos pelos especialistas sobre a inclusão de 
itens adicionais que não foram incluídos anterior-
mente na validação da escala também foram consi-
derados. O agrupamento de artigos sob os domínios 
foi enviado para o painel de especialistas (amostra 
de 10). A primeira rodada do método Delphi de va-
lidação de escala resultou em índice de validação de 
conteúdo em nível de escala (SCVI) inferior ao nível 
recomendado (SCVI/Ave=0,90)26, portanto, a segunda 
rodada do método Delphi de validação da escala foi 
realizada após a eliminação do item individual inferior 
a 0,78 (I-CVI)25. Cada rodada do método Delphi de va-
lidação de escala foi executada por e-mail do Google 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304


16

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):11-31
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304 | ISSN: 2238-2704 

Forms para o painel de especialistas identificado (n = 
10 em cada rodada). Vinte especialistas (2n) que são 
especialistas no tratamento de indivíduos com OA de 
joelhos foram identificados e o link do Google Forms 
foi enviado por e-mail. E-mails, telefonemas e mensa-
gens por WhatsApp foram enviados para os especia-
listas que não responderam após cinco dias de traba-
lho. O link do Google Forms foi fechado uma vez que a 
resposta foi obtida. Foram analisados os formulários 
de validação de conteúdo online preenchidos e rece-
bidos dos especialistas.

Análise de dados

A descrição dos artigos triados, excluídos e incluídos 
foi relatada em número inteiro. As dimensões demo-
gráficas de indivíduos com OA de joelhos juntamente 
com o grau de OA foram tabuladas. O item duplicado 
gerado foi destacado e retido nos itens tabulados do 
ELS ou IDDI. Cada item gerado foi validado e relatado 
em termos de I-CVI. A validação geral da escala pro-
posta com o conjunto de itens foi relatada com S-CVI 
após o término de cada método Delphi de validação 
da escala. O S-CVI foi calculado por duas abordagens, 
método de cálculo de concordância universal (S-CVI/
UA) e método de cálculo de media (S-CVI/Ave).24 A 
recomendação de Lynn com I-CVI mínimo de 0,78, 
no caso de 6 a 10 especialistas foi, em geral, a escala 
deve ser um SCVI/Ave de 0,90 ou superior para ser 
considerada com excelente validade de conteúdo25.

Resultados

Uma extensa pesquisa bibliográfica resultou em um 
total de 19856 artigos. Após a remoção das duplica-
tas (18742), triagem (1114), excluídos (962), avaliados 
quanto à elegibilidade (152) e artigos não relevantes 

(125). 27 estudos foram incluídos na síntese quali-
tativa. De 27 estudos, 13 artigos foram incluídos no 
desenvolvimento do conjunto de itens. De 13 arti-
gos, sete escalas '(AIMS - Arthritis Impact Measurement 
Scales; KOOS - Knee Injury and Osteoarthritis Outcome 
Score; KSKSS - Knee Society Knee Scoring System; LISOHK 
- Lequesne Índices de Gravidade para Osteoartrite do 
Quadril e Joelho; NKSKSS - The New Knee Society Knee 
Scoring System; OKS - Oxford Knee Score; TLKSS - Tegner 
Lysholm Knee Scoring Scale) foram usadas na geração 
do conjunto de itens e domínio. Um total de 51 itens 
foram identificados por ELS, 48 itens do IDDI. Após 
remoção de duas duplicatas com a ELS, resultou em 
46 itens. Os detalhes do conjunto de itens gerados 
por uma extensa pesquisa bibliográfica com fonte de 
literatura estão exibidos no Quadro 1. As caracterís-
ticas demográficas dos indivíduos com OA de joelho 
que foram incluídas na avaliação de PTH com o seu 
relatório qualitativo relacionado com o problema de-
vido à OA de joelho estão relatadas no Quadro 2, e 
o conjunto de 97 itens gerados por ELS e IDDI estão 
tabulados no Quadro 3.

Dez tarefas funcionais baseadas em desempenho de-
senvolvidas através de ELS e IDDI foram exibidas o no 
Quadro 4. Então, 117 conjuntos de itens foram agru-
padas em 18 domínios, de acordo com sua relevancia 
no Quadro 5. A primeira rodada da pesquisa Delphi re-
sultou na remoção de 43 itens, gerando um total de 64 
itens (Quadro 6) com SCVI/Ave de 0,77 e a proporção 
média de especialistas também é de 0,77. Portanto, 
conjunto de itens entrou na pesquisa Delphi da segun-
da rodada. No final da segunda rodada Delphi, resul-
tou em 56 itens com SCVI/Ave de 0,93 e a proporção 
média de especialistas é de 0,93. Como SCVI/Ave de 
0,90 ou superior é considerado excelente validade de 
conteúdo, a terceira rodada da pesquisa Delphi não foi 
realizada. Assim, a validação de conteúdo por painel 
de especialistas resultou em um conjunto de 56 itens 
agrupados em 14 domínios. O I-CVI para cada item e 
domínio foram tabulados na Quadro 7.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304
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Quadro 1. Lista de itens gerados e sua fonte por meio de extensa pesquisa literária com base na 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)
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Quadro 2. Características  demográficas dos indivíduos  com OA do joelho relatados problemas relacionados com ADL gravado em  entrevista direta em 
profundidade (IDDI) (continua)
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Quadro 2. Características  demográficas dos indivíduos  com OA do joelho relatados problemas relacionados com ADL gravado em  entrevista direta em 
profundidade (IDDI) (continuação)
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Quadro 2. Características  demográficas dos indivíduos  com OA do joelho relatados problemas relacionados com ADL gravado em  entrevista direta em 
profundidade (IDDI) (conclusão)
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Quadro 3. Lista de itens gerada por meio de extensa pesquisa bibliográfica e entrevista direta em profundidade com base na Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (continua)
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Quadro 3. Lista de itens gerada por meio de extensa pesquisa bibliográfica e entrevista direta em profundidade com base na Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (conclusão)

Quadro 4. Lista dos ítens  baseados no desempenho  gerados por meio de extensa pesquisa na literatura (ELS) e em profundidade entre directa vista (IDDI)
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Quadro 5. Itens gerados e domínios após agrupamento (continua)
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Quadro 5. Itens gerados e domínios após agrupamento (continuação)
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Quadro 5. Itens gerados e domínios após agrupamento (conclusão)

Quadro 6. Itens gerados, domínios e nível de concordância percentual entre especialistas em termos de índice de validação de conteúdo em nível de item após 
a primeira rodada da pesquisa Delphi (continua)
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Quadro 6. Itens gerados, domínios e nível de concordância percentual entre especialistas em termos de índice de validação de conteúdo em nível de item após 
a primeira rodada da pesquisa Delphi (continuação)
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Quadro 6. Itens gerados, domínios e nível de concordância percentual entre especialistas em termos de índice de validação de conteúdo em nível de item após 
a primeira rodada da pesquisa Delphi (conclusão)
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Quadro 7. Nível de concordância entre os especialistas expresso em termos de validação de conteúdo em nível em dez domínios selecionados e itens após a 
validação de conteúdo após a segunda rodada da pesquisa Delp hi (continua)
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Quadro 7. Nível de concordância entre os especialistas expresso em termos de validação de conteúdo em nível em dez domínios selecionados e itens após a 
validação de conteúdo após a segunda rodada da pesquisa Delp hi (conclusão)

Discussão

Do conjunto de itens 117 identificados em 18 domínios, o conjunto de 56 itens foi validado em 14 domínios. Cerca 
de 50% dos itens identificados foram excluídos. A maioria dos itens excluídos era proveniente do domínio de 
limitação de atividades. A razão pode ser a diferença no nível de concordância entre o painel de especialistas de 
fisioterapeutas de várias zonas geográficas da Índia. Um painel de 10 especialistas foi usado em cada pesquisa 
Delphi, pois foi informado por Lynn que mais de 10 eram provavelmente desnecessários25. O tamanho maior da 
amostra provavelmente levaria a problemas de manipulação e análise de dados27. Na pesquisa Delphi, um painel 
de especialistas identificados em um campo particular é convidado a completar um conjunto de perguntas para 
identificar o consenso do painel específico de cada questão28. Usamos a pesquisa Delphi para validar o conjunto 
de itens, porque ela apresenta vantagens sobre questionários e discussões de painel. É um método eficiente em 
relação a outros, pois os membros não precisam interagir, o que torna sua resposta possível mesmo à distância. 
O consenso desenvolvido é sem interação entre os entrevistados e, portanto, o viés potencial de uma pessoa 
dominante influenciando o pensamento de outras pessoas em emitir sua opinião pode ser eliminado28. Mas uma 
desvantagem deste método foram os e-mails de lembrete, telefonemas e mensagens por WhatsApp necessários 
para atingir o tamanho de amostra. Outra desvantagem foi em decorrência da falta de conhecimento dos mem-
bros do painel de especialistas em computadores ou smartphones, o que nos fez excluir um punhado de mem-
bros especialistas em potencial.
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Houve concordância de 80%29 entre os membros do 
painel de especialistas para incluir no conjunto de 
itens usando a escala CKOI. Green et al.27 recomenda 
que se 80% considerarem que o item em particular 
tenha atingido consenso e se 80% dos especialistas 
estiverem de acordo com o item em particular, em 
seguida, iria originar o conteúdo do item validado 
pelo índice (I-CVI) de 0,8025. Os resultados do pre-
sente estudo fornecem algumas informações preli-
minares sobre a gama de itens necessários em uma 
escala que representa a deficiência motora na comu-
nidade. O conjunto de itens identificados e os domí-
nios destacam os problemas relatados pelo paciente 
em relação à OA do joelho sob vários componentes 
do modelo da CIF. O conjunto de itens validado tem 
entrada de ambos os pacientes com OA do joelho e 
fisioterapeuta especialistas no tratamento do joelho 
com osteoartrite. A força deste estudo está no desen-
volvimento qualitativo de itens do IDDI e do ELS. O 
processo de usar ambos os métodos na geração do 
conjunto de itens resultaram na sobreposição de al-
guns itens e na geração de itens exclusivos. Isso mi-
nimizaria os itens perdidos. Domínio de tarefa fun-
cional também foi adicionado, o que é único neste 
relatório. Este estudo teve poucas limitações. O par-
ticipante recrutado para IDDI neste estudo represen-
tou uma amostra de conveniência de indivíduos com 
OA de joelhos que pode ter levado a tanto grau de 
seleção como de julgamento de ajuste de itens sob 
os domínios não foram conduzidos pela análise fa-
torial confirmatória. No entanto, este foi o primeiro 
estudo a desenvolver e validar a lista de itens sob o 
modelo de estrutura ICF. Estudos futuros devem con-
siderar o uso do método estatístico, análise fatorial 
confirmatória para julgar o ajuste do mesmo em con-
junto de domínios e técnica de amostragem aleatória 
no recrutamento de indivíduos com OA de joelho. Os 
itens desenvolvidos e validados devem ser testados 
quanto às suas propriedades psicométricas e clini-
métricas, para seu uso efetivo entre indivíduos com 
OA de joelho.

Conclusão

O conjunto de itens abrangentes de comprometimen-
to, limitação de atividade e restrição de participação 
para IKOA nos domínios propostos foi desenvolvido e 
o conteúdo validado. Esses itens são recomendados 
para uso no desenvolvimento de uma nova escala de 
índice de osteoartrite de joelho abrangente (CKOAI).
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