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RESUMO | INTRODUGAO: Existem varias escalas para avaliar as per-
cepcBes subjetivas e os componentes individuais em individuos com
osteoartrite (OA) de joelho. Até o momento, ndo ha escalas disponi-
veis conhecidas para medir o equilibrio combinado entre mobilidade,
AVD e QV em OA de joelho com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). OBJETIVO: Gerar itens e
dominios relacionados aos problemas enfrentados pelos individuos
com OA de joelhos e validar o contetido por especialistas. METODOS:
Os dominios e itens foram gerados através de pesquisa bibliografica
extensa (ELS) para extrair itens relacionados a equilibrio, mobilidade,
ADL e QV em individuos com OA em joelhos baseados na CIF e atra-
vés de entrevista aprofundada direta (EAD) em 13 pessoas com OA de
joelhos e trés especialistas. A validagdo de contelido dos dominios e
itens gerados foi validada por 10 especialistas por meio da pesquisa
Delphi online. O indice minimo de valida¢do de conteido em nivel de
item (I-CVI) de 0,80 foi considerado para validar os itens identificados
e o indice de validacdo de contetido em nivel 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 dominios. A validacdo
de contetdo pelo método Delphi resultou em uma diminuicdo para 56
itens agrupados em 14 dominios com SCVI de 0, 93. CONCLUSAO: O
conjunto abrangente de itens de deficiéncia, limitacdo de atividade e
restricdo de participacdo para individuos com OA de joelhos nos do-
minios propostos foi desenvolvido e o conteddo validado. Esses itens
sdo recomendados para uso no desenvolvimento de uma nova escala
abrangente de indice de osteoartrite do joelho (CKOAI).

PALAVRAS-CHAVE: Validade de construto. Validade relacionada ao cri-
tério. Analise fatorial. Osteoartrite. Formulagdo de escala.
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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. ltem development. Osteoarthritis.
Scale formulation. Test retest reliability.

Como citar este artigo: Samuel AJ, Kanimozhi D. Gera¢do de itens e
validacdo de contetido de dominios e de itens para o individuo com
osteoartrite do joelho: um estudo de método misto. Rev Pesqui
Fisioter. 2021;11(1):11-31. http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.

v11i1.3304
m


https://orcid.org/0000-0003-1747-0415
https://orcid.org/0000-0001-9027-8134
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3304

Introducao

Uma das principais causas mundiais de incapaci-
dade e dor é a osteoartrite!. Estima-se que 22% a
39% numa populagdo de 1.252 bilhdes sofrem de
osteoartrite (OA). A OA de quadril e joelho sdo as
formas mais prevalentes de OA, com prevaléncia
geral de OA de joelho de 28,7%? Isso aumentara
33,5% em 2030, devido ao aumento alarmante do
envelhecimento da populagdo?. Os individuos com
OA de joelho apresentam déficits no equilibrio esta-
tico e dinamico que compreende comprometimento
na propriocepc¢ao, na for¢ca muscular, distdrbio no
controle postural e diminui¢do da amplitude de mo-
vimento na articulacdo do joelho®. Além disso, estes
individuos apresentam dor e aumento da limitagdo
fisica e funcional>®. E, eventualmente, diminuicdo da
qualidade de vida (QV)~.

O equilibrio estatico nestes individuos é avaliado por
meio de varias medidas de resultados, como postura
unipodal cronometrada®, teste de alcance funcional®
e variagao da oscilagao postural em postura unipo-
dal ou bipede'®. A Escala de Equilibrio de Berg e a
Avaliacdo de Mobilidade Orientada ao Desempenho
de Tinetti (subescala de equilibrio) foram utilizadas
por mais de duas décadas para avaliar o equilibrio
dinamico™ 2, Recentemente, Equilibrio Comunidade
e Escala de Mobilidade (CB&M) foi validada':. O di-
namdmetro isocinético tem sido utilizado com a fi-
nalidade de estimar a forca muscular’®'>, A proprio-
cepcao foi medida pelo teste de reposicionamento
articular'®, Varios pesquisadores investigaram QV
em individuos com OA de joelhos”¥2° combinada
com independéncia funcional?’.

Varias medidas da fun¢do do joelho foram adota-
das pelo Comité Internacional de Documentacdo do
Joelho (International Knee Documentation Committee
-IKDC)*2 e sdo 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 pontuacdo
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 classificagdo baseada em problemas re-
latados pelo paciente em individuos com OA de joe-
Iho com pontuagao objetiva ainda ndo existe. Entao,
0 objetivo deste projeto de pesquisa é desenvolver
itens para uma escala de classificacdo que combine
a avaliagao de equilibrio, mobilidade, ADL e QoL em
individuos com OA de joelho.

Materiais e métodos
Aprovacao de protocolo

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Pesquisa Institucional (IRC) em 28 de fevereiro de
2017 (MMIPT / 2017/5180) e, em seguida, subme-
tido e aprovado pelo Comité Institucional de Etica
(IEC) de Maharishi Markandeshwar, considerada
Universidade em 8 de dezembro de 2017 (MMU/
IEC/1021). Depois de obter a aprovacao do RAC e do
IEC, o protocolo do estudo foi registrado em dominio
publico 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
geracdo de itens relacionados a deficiéncia abrangen-
te, limitagdo de atividade e restricdo de participacao
de individuos com OA de joelho e agrupamento do
conjunto de itens em dominios relevantes, e, em se-
gundo lugar, validacdo dos itens gerados para a vali-
dacao do conteudo. A primeira fase foi composta por
trés subfases: geracdo de conjunto de itens por meio
de extensa pesquisa bibliografica (EPB), geracdo de
conjunto de itens por meio do método de entrevis-
ta direta em profundidade (IDDI) e agrupamento do
conjunto de itens identificados sob dominio relevan-
te relacionado a deficiéncia, limita¢do de atividade e
dominio de restricdo de participa¢do. 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.
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Figura 1. Fluxograma das fases do estudo
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O estudo obedeceu estritamente aos principios éticos para pesquisa médica envolvendo seres humanos, cons-
tantes na declara¢do de Helsinque de 2013, adotada pela Associacdo Médica Mundial. As diretrizes éticas interna-
cionais para pesquisa relacionada a saude envolvendo seres humanos (Revisado, 2016) adotadas pelo Conselho
para Organizac8es Internacionais de Ciéncias Médicas (CIOMS) e que também adotou as diretrizes éticas nacio-
nais para pesquisa biomédica e de saude envolvendo participantes humanos pelo Conselho Indiano de Pesquisa
Médica (ICMR) de 2017. Antes do recrutamento, todos os individuos com OA de joelho assinaram o termo de con-
sentimento informado para sua participacdo em entrevista direta em profundidade. O consentimento informado
on-line foi obtido antes que o especialista iniciasse a validacdo da escala por meio do processo Delphi.

Fase 1: Geragdo de dominio e item

Esta fase do estudo objetivou gerar o conjunto de itens relacionados com a deficiéncia, a limita¢do da atividade e
restricdo de participacdo de individuos com OA de joelho utilizando EPB e IDDI.
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Subfase 1: Pesquisa de literatura

A extensa pesquisa bibliografica (EPB) da literatura em lingua 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 referéncia dos artigos filtrados foi pesquisada manualmente para confirmar que nenhum artigo tenha
se perdido por qualquer erro na pesquisa eletronica. O autor principal conduziu a pesquisa eletrénica usando a
seguinte estratégia de busca, consultada no MeSH (Medical Subject Headings): “articulacao do joelho", "osteoartri-
te do joelho", "osteoartrite", "desfecho", "avaliacdo do resultado", "estudos de resultados", “pesquisa resultado”,
“dor”, “modalidade de terapias fisicas”, “terapia de técnica fisicas”, “fisioterapia” e “exercicio”. Esses termos MeSH
foram usados em associacao com operadores booleanos como “AND", “OR" e “NOT". Do total de 1954 artigos, 874
duplicados foram removidos, 312 selecionados, 562 excluidos e 46 artigos de texto completo foram avaliados
para elegibilidade. Apds a remocdo de 19 artigos nao relevantes, apenas 27 foram incluidos na analise qualitativa.
O fluxograma que descreve os detalhes dos estudos incluidos foi exibido na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma das caracteristicas dos estudos incluidos

G
o
del Registros identificados por meio de Registros adicionais identificadas,
3 busca em bases de dados através de outras fontes
".;: (n=1952) (n=2)
]
s
\ A 4 A 4
PR Registros depois de duplicatas removido
(n=874)
£
oA
S 4
|:
Registros de triagem | Registros excluidos
(n=312) d (n=562)
—
A4
o Texto integral dos artigos Texto integral dos artigos
= avaliados para elegibilidade J| excluidos, com razdes (ndo
E (n=46) relacionados)
o -
B (n=19)
= '
—_ Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=27)
:g A4
El
] Estudos incluidos na
= sintese quantitativa
(meta-andlise)
(n=NA)
Néo realizado

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



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

Subfase 2: Entrevista direta em profundidade em
individuos com OA de joelho

Para a IDDI, treze individuos com OA de joelho que
compreendiam todos os quatro graus do sistema
de classificacdo 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, limitacdo de atividades e restricdo
de participacdo. Primeiramente, os pacientes foram
solicitados a mencionar diferentes itens relacionados
ao comprometimento que eles consideravam impor-
tantes para serem incluidos no conjunto. Em seguida,
eles foram convidados a relatar itens relacionados a
limitacdo de suas atividades; em terceiro lugar, itens
relacionados a restricdo de participacdo. Em quarto
lugar, eles foram motivados a preencher o nimero
maximo de itens que considerassem adequados com
base em sua experiéncia com referéncia a atividade
funcional na vida diaria. Quinto, os pacientes recebe-
ram o conjunto de itens identificados na literatura e
foram solicitados a adicionar mais itens que néo fo-
ram mencionados na literatura. Esse procedimento
foi escolhido para produzir o nimero maximo de
itens que os pacientes sentiram que deveriam estar
na escala. Apds a geracao de itens da literatura e en-
trevistas, os itens foram agrupados e corrigidos para
as duplicatas.

Subfase 2b: Entrevistas em Profundidade por
especialistas

Trés fisioterapeutas com experiéncia clinica minima
de 10 anos (especialistas) na area de fisioterapia foram
abordados para relatar as atividades funcionais, as
quais os individuos com OA de joelho relataram ser de
dificil execug¢do. Esta abordagem foi considerada para
obter um niimero maximo de itens a serem incluidos
na tarefa funcional que é Unica para esta escala.

Subfase 3: Grupo de itens do dominio

Apoés a geracdo dos itens por ELS e IDDI, os artigos
foram agrupados sob os dominios identificados.
Primeiro, os itens intimamente relacionados na fun-
¢ao foram identificados e agrupados. Isso foi seguido
pela colocacao dos itens agrupados no dominio rele-
vante gerado. Foi garantido que todos os itens fossem
incluidos em qualquer um dos dominios identificados.

Fase 2: Validagcado de conteudo pela metodologia
Delphi

A validacdo de conteudo dos itens identificados foi
executada pelo método Delphi online. A pesquisa
Delphi de duas rodadas foi realizada para alcangar
um consenso de 80% de concordancia no painel iden-
tificado de 10 especialistas. Estes especialistas eram
fisioterapeutas com pelo menos 10 anos de experién-
cia clinica no tratamento de AO de joelho de diferen-
tes localizacdes geograficas na india, que identifica-
ram as necessidades de individuos com OA de joelho
em cada rodada da pesquisa Delphi. Como mais de
10 especialistas foram considerados desnecessarios,
incluimos, no maximo, um painel de 10 especialistas
em cada pesquisa Delphi. O painel de especialistas
participantes da primeira rodada da pesquisa Delphi
ndo foi selecionado na segunda rodada. Os itens iden-
tificados foram adicionados ao Google Forms, sendo
que cada item trazia trés op¢des, “concordo”, “discor-
do” e “neutro”. Conforme reconhecido e aconselhado
pelos primeiros escritores?*%, usamos uma escala de
avaliacao de 3 pontos para a validacdo do item. Os
especialistas foram convidados a exercer sua opinido
sobre cada item com as op¢8es acima. A op¢do “neu-
tro” foi incluida para evitar o salto dos itens.

Oitenta por cento de concordancia entre os espe-
cialistas foi fixado na recomendacdo de Lynn para
produzir o indice de validacdo de conteddo em nivel
de item (I-CVI) de 0,80. De acordo com os critérios
de Lynn (1986), um I-CVI minimo de 0,78 para 6 a 10
especialistas é necessario para validar cada item em
uma escala?*?*, O conjunto de itens foi selecionado
pelos especialistas com base na relevancia para o
dano, limita¢do de atividade e restricdo a participa-
¢do, simplicidade e clareza. Feedback e comentarios
fornecidos pelos especialistas sobre a inclusdo de
itens adicionais que nao foram incluidos anterior-
mente na validagdo da escala também foram consi-
derados. O agrupamento de artigos sob os dominios
foi enviado para o painel de especialistas (amostra
de 10). A primeira rodada do método Delphi de va-
lidacdo de escala resultou em indice de valida¢do de
contelildo em nivel de escala (SCVI) inferior ao nivel
recomendado (SCVI/Ave=0,90)*, portanto, a segunda
rodada do método Delphi de validacdo da escala foi
realizada apés a eliminacdo do item individual inferior
a 0,78 (I-CVI)*. Cada rodada do método Delphi de va-
lidacdo de escala foi executada por e-mail do Google
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Forms para o painel de especialistas identificado (n =
10 em cada rodada). Vinte especialistas (2n) que sao
especialistas no tratamento de individuos 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 ndo responderam apds cinco dias de traba-
lho. O link do Google Forms foi fechado uma vez que a
resposta foi obtida. Foram analisados os formularios
de validacdo de conteuddo online preenchidos e rece-
bidos dos especialistas.

Analise de dados

A descri¢do dos artigos triados, excluidos e incluidos
foi relatada em nUmero inteiro. As dimensdes demo-
graficas de individuos 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 |-CVI. A valida¢do geral da escala pro-
posta com o conjunto de itens foi relatada com S-CVI
apo6s o término de cada método Delphi de validagao
da escala. O S-CVI foi calculado por duas abordagens,
método de célculo de concordancia universal (S-CVI/
UA) e método de calculo de media (S-CVI/Ave).24 A
recomendacdo de Lynn com I-CVI minimo 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 contetdo?®.

Resultados

Uma extensa pesquisa bibliografica resultou em um
total de 19856 artigos. Ap6s a remocdo das duplica-
tas (18742), triagem (1114), excluidos (962), avaliados
quanto a elegibilidade (152) e artigos ndo relevantes

(125). 27 estudos foram incluidos na sintese quali-
tativa. De 27 estudos, 13 artigos foram incluidos 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 indices 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 geragao
do conjunto de itens e dominio. Um total de 51 itens
foram identificados por ELS, 48 itens do IDDI. Apés
remocdo de duas duplicatas com a ELS, resultou em
46 itens. Os detalhes do conjunto de itens gerados
por uma extensa pesquisa bibliografica com fonte de
literatura estdo exibidos no Quadro 1. As caracteris-
ticas demograficas dos individuos com OA de joelho
que foram incluidas na avaliacdo de PTH com o seu
relatério qualitativo relacionado com o problema de-
vido a OA de joelho estdo relatadas no Quadro 2, e
o conjunto de 97 itens gerados por ELS e IDDI estao
tabulados no Quadro 3.

Dez tarefas funcionais baseadas em desempenho de-
senvolvidas através de ELS e IDDI foram exibidas o no
Quadro 4. Entdo, 117 conjuntos de itens foram agru-
padas em 18 dominios, de acordo com sua relevancia
no Quadro 5. A primeira rodada da pesquisa Delphi re-
sultou naremocao de 43 itens, gerando um total de 64
itens (Quadro 6) com SCVI/Ave de 0,77 e a propor¢ao
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 propor¢do
média de especialistas é de 0,93. Como SCVI/Ave de
0,90 ou superior é considerado excelente validade de
conteldo, a terceira rodada da pesquisa Delphi ndo foi
realizada. Assim, a valida¢cdo de conteddo por painel
de especialistas resultou em um conjunto de 56 itens
agrupados em 14 dominios. O |-CVI para cada item e
dominio foram tabulados na Quadro 7.
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Quadro 1. Lista de itens gerados e sua fonte por meio de extensa pesquisa literdria com base na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

S.Sem Itens de Origem Balanga
1. o Pé fora de casa por 15-20 minutos Literatura IKHOAM
2. Caminhando com uma vara de Literatura LISOHK
3. Constante inchago Literatura TLKSS
4. Andar em superficies irregulares Literatura LISOHK
5. Inchago ap6s as atividades comuns da Literatura TLKSS
6. Inchaco ap6s moderada atividades Literatura TLKSS
7. Inchago ap6s atividades vigorosas Literatura TLKSS
8. Inchago no severa esforco Literatura TLKSS
9. levantar de uma cadeira ap6s a refeicdo Literatura OKS
10. levantar-se de cocoras/secretaria cadeira de Literatura KOOS
11. de Cécoras Literatura KOOS
12. levantar-se de joelhos Literatura OKS,
13. Sentado sobre os calcanhares (orando postura) Literatura IKHOAM
14. Incompleta ajoelhado para mostrar cortesia para cumprimentar Literatura IKHOAM

ancidos
15. Ajoelhado Literatura IKHOAM/KOOS
16. de Jardinagem Literatura IKHOAM
17. Cavar Literatura IKHOAM
18. de Lavar todas as partes do corpo durante o banho Literatura IKHOAM
19. Mao de lavagem de roupas no chdo/baixo nivel de Literatura IKHOAM
20. Tirar meias/inferior da calca Literatura WOMAC/KOOS
21. de Colocar em roupas Literatura IKHOAM
22; Virando na cama Literatura KOOS
23. Dor interferéncia com o trabalho diaria habitual Literatura OKS
24. Mancando ao caminhar, por causa da dor no joelho Literatura OKS,
25. Permanecendo de pé por 30 min aumenta a dor Literatura LISOHK
26. pegar objetos do chdo/solo Literatura KOOS
27. Bucking sandalias/sapatos de laco Literatura IKHOAM
28. Dor na posic¢do de sentado por 2 h a Literatura LISOHK
29. Disponivel em flexdo de joelho Literatura NKSKSS
30. Sentar-se para ficar de facil cadeira de Literatura IKHOAM
31. levantar-se da cama Literatura KOOS
32. Joelho pegar ou desligado durante a caminhada Literatura KOOS
33 de extensdo de Joelho gal Literatura KSKSS
34. Joelho varo/valgo Literatura NKSKSS
35. de flexdo do Joelho deformidade Literatura NKSKSS
36. rigidez Matinal Literatura WOMAC/OBJETIVOS
37. do Joelho alisamento Literatura KOOS
38. de flexdo do Joelho/rigidez do joelho Literatura KOOS
39. Ir as compras Literatura KOOS/ WOMAC
40. Desconforto na posi¢cdo sentada durante, no minimo, 2 h Literatura LISOHK
continuamente

41. Andando com Muletas/varas Literatura LISOHK
42. Andando com walker/quadro ou muletas Literatura VISA/KSKSS
43, Levantando da cadeira alta (jantar/cadeira de escritério) Literatura IKHOAM
44, de Elevagdo ou transporte de mantimentos Literatura VISA
45. o transporte Publico dificil de Literatura VISA
46. compras do Lar Literatura OKS
47. de Lavar o chdo da Literatura IKHOAM
48. Varrer com vassoura de Literatura IKHOAM
49. Subir escadas* Literatura IKHOAM/ WOMAC
50. Descer escadas® Literatura IKHOAM/ WOMAC
51. para entrar e sair do carro Literatura OKS/ LISOHK

Abreviaturas: VISA - Artrite Impacto Escalas de Medigdo; IKHOAM-Ibadan Joelho/Quadril com Osteoartrite Medida de
Resultado; KOOS - Lesdo no Joelho e Osteoartrite, Resultado de Pontuacdo; KSKSS - Joelho Sociedade Joelho Sistema de
Pontuacdo; LISOHK - Lequesne indices de Gravidade para a Osteoartrite de Quadril e Joelho; NKSKSS - O Novo Joelho
Sociedade Joelho Sistema de Pontuacdo; OKS - Oxford Joelho Pontuagédo; TLKSS - Tegner Lysholm Knee Scoring Scale
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Quadro 2. Caracteristicas demograficas dos individuos com OA do joelho relatados problemas relacionados com ADL gravado em entrevista direta em
profundidade (IDDI) (continua)

S. O Nome do Idade/Sexo | Condicdo de Estagio | Problemas Relatados
Sem Paciente da OA
1. | Paciente 1, 65/M, B/L OA 2 1. Dificuldade em subir escadas
2. Dor aumenta durante a Sentar-se para ficar de

cadeira e andar

no nivel de Dor aumenta na noite

Dificil em ir ao banheiro e tomar banho

Vestir dificil

a Perda de equilibrio durante a marcha

a Pé dentro de casa doloroso

Levantando da cama dificil, sem o apoio

de Sono perturbado

Dificuldade em subir escadas

Dor aumenta durante a caminhada

Dificuldade e dor durante o agachamento

N&o podem dobrar o joelho completamente

a Dor aumentou durante a temporada de frio

Dificeis durante a colheita, corte paddy

Rega de culturas/plantas,

criagdo de Gado e tomar leite de vaca

Flexdo e a retirar dgua do balde

Dificuldade em descer escadas

Dificuldade de se agachar e levantar,

Dificuldade em dobrar e pegar qualquer

objeto do chédo

a Dor durante o repouso sentado e deitado

Dificil na cruz-sentado

Dolorosa durante a caminhada dentro e fora

de casa

N&o é capaz de caminhar rapido

Dificil para ligar enquanto estiver curta

viagem de Carro dificil

0. de Tomar dgua benta mergulho em locais de
templo

11. Sentado muito tempo no carro

12. , entrando e saindo do carro

4. | do Paciente 46/M, B/L OA 2 1. Dificuldade em subir e descer escadas

4 N&o podem dobrar o joelho completamente

Sentar-se ficar dificil e dolorosa

Sensacdo de moagem de som durante a

caminhada

N&o é mesmo capaz de subir as escadas

de Viagens em dois rodas dificil

Andar de bicicleta dificil

a Perda de equilibrio durante vestindo meias e

calcado

9. Sentado no cinema dificil

10. Frequentar a festa junto com os amigos

11. de Trabalho dificil, devido ao longo tempo

sentado e em pé

12. de Bicicleta de transporte

13. caminhada de Manha/caminhada rapida

5. | do Paciente 55/F B/L OA 2 1. Dificuldade em subir escadas

5 Cruz-sentado ndo é possivel

Prolongar a pé doloroso

Varrer com vassoura dificil

de Lavar o chdo dificeis

de Lavar roupas dificil

a Perda de equilibrio durante subir escada

Curvando-se dificil

de Joelhos dificil durante a oragdo

entrar e sair de um carro dificil

de Realizar pooja

2. | Paciente 2, 40/F Lt joelho OA 2

3. | Paciente 3 60/F B/L OA com 2
genuvarum
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Quadro 2. Caracteristicas demograficas dos individuos com OA do joelho relatados problemas relacionados com ADL gravado em entrevista direta em

profundidade (IDDI) (continuagdo)

Sem

O Nome do
Paciente

Idade/Sexo

Condicdo de

Estagio
da OA

Problemas Relatados

Paciente 6

65/M,

B/L OA
R>L

3

Uih B

&% Mo

de Escalada no andar de cima doloroso
Andar em superficies irregulares dolorosa
Dor aumentou durante a temporada de frio
Sentar-se para ficar dolorosa

Dificuldade em levantar-se da posicdo de
cécoras

Viajar em carro dificil

Dificil subindo de baixo da cadeira/banquinho
de Pé na fila durante a reserva de bilhetes de
comboio/templo

dificultando

Paciente 7

58/F

B/L OA

P N o

10.
1.
12.
13.
14.
15.

rigidez Matinal

Noite a dor

a Dor aumentou durante a estacao fria,

a Dor interna (medial) aspecto da articulacdo
do joelho

N&o é capaz de dobrar o joelho
completamente

Joelho pegar ou desligado durante a
caminhada

N&o é capaz de endireitar o joelho
completamente

Dificuldade de se agachar e levantar,
Dificuldade em dobrar e pegar qualquer
objeto do chao

a Dor durante o repouso sentado e deitado
em Pé doloroso

, Dificil em aumento de facil cadeira
Sentado no sof4 e ficando até dificil

de sono

Sentado e cantando bajana (musica religiosa) o
templo e a casa

do Paciente
8,

55/Y

L-OA

i or il g W

Escalada no andar de cima doloroso

Andar em superficies irregulares dolorosa
Dor aumentou durante a temporada de frio
Sentar-se para ficar doloroso

Corte de arroz/trigo durante a colheita dificil
levantar-se da sanita doloroso e dificil

de transportes Publicos dificil

Varrer com vassoura dificil

de Lavar o chdo dificeis

de Lavar roupas dificil

Orar posicao dificil

Sentado no ch&o do templo dificil

. Assistir o casamento dificil

Paciente 9,

50/F

B/L OA

Dor ap6s a atividade

de Dificuldade e dor durante o agachamento
N&o podem dobrar o joelho completamente
Sentar-se ficar dificil e dolorosa

Sensac¢do de moagem de som durante a
caminhada

N&o é mesmo capaz de subir as escadas,
Dor no anterio-aspecto inferior do joelho
viagem de Trem e 6nibus dificil,

Demorando mais tempo a pé,

N&o consegue sentar-se e fofocas por um
longo tempo
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Quadro 2. Caracteristicas demograficas dos individuos com OA do joelho relatados problemas relacionados com ADL gravado em entrevista direta em

profundidade (IDDI) (conclusdo)

S. O Nome do Idade/Sexo | Condicdo de Estagio | Problemas Relatados
Sem Paciente da OA
10.| , o Paciente 70/M, B/L OA 1. Dordurante a flexdo do joelho
10 2. Capaz de dobrar e esticar o joelho
completamente. Mas flexdo doloroso
3. Andar em superficies irregulares dolorosa
4. Dor no anterio-aspecto inferior do joelho
5. tomar Banho e ir ao banheiro dificil
11.| Paciente 11 72/M, B/L OA 1. Subir as escadas dolorosa
2. Dor aumentou durante a temporada de frio
3. Sentar-se para ficar dolorosa
4. Dificuldade em levantar-se da posicdo de
cécoras,
5. Descer escadas dificil, as vezes, perde o
controle
12.| do Paciente 73/M, B/L OA com 1. Dor interna (medial) aspecto da articula¢do do
12 genuvarum joelho
2. N&o é capaz de dobrar o joelho
completamente
3. Joelho pegar ou desligado durante a
caminhada
4. N3&o é capaz de endireitar o joelho
completamente
5. Curta possivel somente com o pau
6. deTomar descanso entre durante a
caminhada
7. Dificuldade de se agachar e levantar,
8. rigidez Matinal
9. Noite adorde
10. Caminhar dentro de casa dificil
11. de Dor durante o repouso sentado e deitado
12. em Pé doloroso
13. Dificuldade em dobrar e pegar qualquer
objeto do chédo
14. Curvando-se dificil
15. Comer langar dificil
16. Dificil durante a oragdo
13.| do Paciente 75/M B/L OA 1. Caminhada dolorosa
13 2. de flexdo do Joelho doloroso
3. de Cocoras, ndo é possivel
4. Lado deitado dificil
5. Sentar-se a ficar dificil
6. Utilizar o stick para a confianca
7. Dificeis em joelhos
8. de Agricultura de dificil

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



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

Quadro 3. Lista de itens gerada por meio de extensa pesquisa bibliogréfica e entrevista direta em profundidade com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (continua)

S.Sem Itens de Origem
1. Subir escadas IDDI/ELS
2. Descer escadas IDDI/ELS
3. Andar em superficies irregulares IDDI
4. o Pé fora de casa por 15-20 minutos ELS
5. Caminhar sobre a rampa IDDI
6. N&o é capaz de caminhar rapido IDDI
7. pegar objetos do chdo/terreno IDDI
8. Caminhar dentro de casa IDDI
9. Andando com o suporte de parede IDDI
10. Caminhando com uma vara ELS
11. Constante inchago ELS
12. Ap6s as atividades comuns ELS
13. Ap6s moderada atividades ELS
14. Depois de atividades vigorosas ELS
15. Inchago no severa esforco ELS
16. Sentar-se para ficar de cadeira de IDDI
17. Sentar-se para ficar de andar IDDI
18. Sentar-se para ficar de facil cadeira IDDI
19. Sentar-se para ficar de sofa IDDI
20. levantar de uma cadeira ap6s a refeicdo ELS
21. Cocoras IDDI
22. levantar-se de cécoras/wc cadeira IDDI
23. Ajoelhado IDDI
24. levantar-se de ajoelhar-se ELS
25. Sentado sobre os calcanhares (orando postura) ELS
26. Curvando-se para baixo, tocando a cabega no chdo IDDI
27. Incompleta ajoelhado para mostrar cortesia para cumprimentar ancidos ELS
28. caminhada de Manha IDDI
29. caminhada IDDI
30. de flexdo do Joelho/rigidez do joelho IDDI
31. Joelho pegar ou desligado durante a caminhada IDDI
32. Joelho alisamento IDDI
33. de Corte arroz/trigo IDDI
34. Jardinagem ELS
35. Cavar ELS
36. Rega de plantas/culturas IDDI
37. Sentado durante o uso do vaso sanitario IDDI
38. de Pé e tomar Banho IDDI
39. Flexdo e a retirar 4gua do balde IDDI
40. a Aplicagdo de sabdo IDDI
41. de Lavar todas as partes do corpo durante o banho ELS
42. Lavar panos de IDDI
43. Ma&o de lavagem de roupas no chdo/baixo nivel do ELS
44. Secar panos IDDI
45. Vestindo meias/cal¢ado IDDI
46. Tirar meias/inferior da calca ELS
47. Bucking sandalias/laco sapatos IDDI
48. levantar-se da cama IDDI
49. Virando na cama IDDI
50. Lado, deitado na cama IDDI
51. Geral de vestir IDDI
52. Colocar em roupas ELS
53. Vestindo inferior da calca IDDI
54. Cruz-sentado no chdo do templo, IDDI
55. Cruz-sentado durante comer/langar IDDI
56. Cruz perna sentado na cadeira IDDI
57. rigidez Matinal IDDI
58. Dor interferéncia com o trabalho diaria habitual ELS
59. Noite a dor IDDI
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Quadro 3. Lista de itens gerada por meio de extensa pesquisa bibliogréfica e entrevista direta em profundidade com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (conclusdo)

S.Sem Itens de Origem
60. Mancando ao caminhar, por causa da dor no joelho ELS
61. Noite rigidez IDDI
62. Dor durante a temporada de frio IDDI
63. Rigidez durante a temporada de frio IDDI
64. Restante em pé por 30 min aumenta a dor ELS
65. Dor na posi¢do de sentado por 2 h ELS
66. Disponivel em flexdo de joelho ELS
67. extensdo do Joelho gal ELS
68. Joelho varo/valgo ELS
69. flexdo do Joelho deformidade ELS
70. viagem de Trem e 6nibus dificil IDDI
71. de transportes Publicos dificil IDDI
72. a viagem de Carro - sentado prolongar IDDI
73. para entrar e sair do carro IDDI
74. Viajar em Bicicleta IDDI
75. Viajar em Bicicleta IDDI
76. em uma festa ou junto com os amigos IDDI
77. Assistir o casamento de fung¢do IDDI
78. Ir &s compras ELS
79. Desconforto na posi¢cdo sentada durante, no minimo, 2 h continuamente IDDI
80. Andando com Muletas/varas ELS
81. Andando com walker/quadro ou muletas ELS
82. Sentado no cinema dificil IDDI
83. Levantando da cadeira alta (jantar/cadeira de escritério) ELS
84. de Elevagdo ou transporte de mantimentos ELS
85. Lavar o chdo IDDI
86. Varrer com vassoura IDDI
87. em Pé na fila durante a reserva de bilhetes de comboio/templo IDDI
88. de Lavar vasos IDDI
89. Cozinhar IDDI
90. compras do Lar ELS
91. Sono perturbado IDDI
92. vacas leiteiras IDDI
93. de Corte de vegetais para cozinhar IDDI
94, N&o é capaz de sentar/levantar e fofocas por um longo tempo IDDI
95. Sentado e cantando bajana (musica religiosa) no templo/casa IDDI
96. Realizagdo de pooja IDDI
97. Tomando dgua benta mergulho no templo local IDDI

Quadro 4. Lista dos itens baseados no desempenho gerados por meio de extensa pesquisa na literatura (ELS) e em profundidade entre directa vista (IDDI)

S.Sem Itens de Origem Escala
1. de Cécoras ELS/ IDDI IKHOAM/ NKSKSS
2. de pé sobre um pé sobre superficie firme ELS IKHOAM
3. rodar 90° ELS NKSKSS
4. Vire 180° ELS NKSKSS
5; subir Escada (12-passo/nove etapa/passo quatro) ELS OARSI
6. velocidade da Marcha (Self-paced 13 m) ELS OARSI
L Cadeira, sentar-se para ficar (30-s chair stand teste/5R) ELS OARSI
8. sentam-se no Chdo para ficar IDDI Terapeuta 1,3
9. pé sobre um pé sobre a superficie de espuma IDDI Terapeuta 2,3
10. | de pé sobre um pé sobre a superficie estreita IDDI Terapeuta 1,2

Abreviaturas: ELS - Extensa literatura de pesquisa; IDDI em profundidade direta entrevista; IKHOAM-Ibadan
Joelho/Quadril com Osteoartrite Medida de Resultado; KOOS - Lesdo no Joelho e Osteoartrite, Resultado de Pontuagdo;
NKSKSS - O Novo Joelho Sociedade Joelho Sistema de Pontua¢do; OARSI - Osteoarthritis Research Society International
Desempenho recomendado baseia-teste
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Quadro 5. Itens gerados e dominios apds agrupamento (continua)

a. Corpo de estrutura e fun¢do ("Impairment”)

Itens de Dor
1. Manha
2 Noite
3. Durante a atividade de
4. estacdo Fria
5: Restante em pé por 30 min aumenta a dor
6. a Dor na posicdo de sentado por 2 h
7. Mancando quando de passeio, por causa da dor no joelho
8. Interferéncia com o trabalho diaria habitual
Itens Rigidez
1. Matinal a pé
2. de flexdo do Joelho/rigidez do joelho
3 Joelho pegar ou desligado durante a caminhada
4. Joelho alisamento
5 Rigidez durante a estacdo fria
6. Noite de rigidez
Iten Inchago
1. Constante
2. Ap6s as atividades comuns
3. Apb6s moderada atividades
4. Depois de atividades vigorosas
5. No esforgo grave
Itens de Alinhamento
1. Disponiveis flexdo do joelho
2. extensdo do Joelho gal
3. Joelho varo/valgo,
4. flexdo de Joelho deformidade
b. A limitacdo da atividade,
Itens de Escadas,
1. Subir escadas,
2. Descer escadas
Itens de Andar
1. em Andar sobre superficies irregulares
2. Caminhar sobre a rampa
3. N&o é capaz de andar rapido,
4. Caminhar dentro de casa
5. caminhada
6. Curta com suporte de parede
7. Caminhando com uma vara
8. Curta, com duas Bengalas/bastbes
9. de Caminhada com walker/quadro ou muletas
10. o Pé fora de casa por 15 a 20 minutos
Itens Banho
1. de Pé e tomar Banho
2. de Flexdo e retirar 4gua do balde
3 de Lavar todas as partes do corpo durante o banho
4. Aplicar sabdo
Itens de sanitarios de uso
1. de Cécoras,
2. levantar-se de cécoras,
3. Sentada, durante o uso do vaso sanitario
Itens de Vestir
1. Geral de vestir
2. Colocar em roupas
3. Vestindo inferior da calca
4. meias/cal¢ado
5. Tirar meias/inferior da calca
6. Bucking sandalias/sapatos de lago
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Quadro 5. Itens gerados e dominios apés agrupamento (continuagao)

Itens de tarefas Domésticas
1. de Lavar roupa, panos de
2. Mdo, lavagem de roupas no chdo/baixo nivel de
3. pegar objetos do chdo/solo
4. Secar panos
5: de Lavar o chdo
6. de Elevacdo ou transporte de mantimentos
7. Compras
8. Varrer com vassoura
9 de Lavar vasilhas
10. de Cozinha
Itens de Transporte de
1. Trem e 6nibus, a viagem dificil
2. de transportes Publicos dificil
3. viagem de Carro - de estar a prolongar a
4. entrar e a sair do carro
5. o transporte de Bicicletas
6. Viajar em Bicicleta
Itens d Sentar-se para ficar
1. Sentar-se para ficar de cadeira de
2. Sentar-se (cruz perna) para ficar de andar,
3. Sentar-se para ficar de facil cadeira,
4. Sentar-se para ficar de soféa
5. a levantar-se de uma cadeira apés a refeicdo
Itens Deitado na cama,
1. levantar-se da cama
2. Virando na cama,
3. de Lado, deitado na cama
c. Restricdo de participacdo
Itens de Trabalho de desempenho de
1. Desconforto na posi¢cdo sentada durante, no minimo, 2 h continuamente
2. Levantando da cadeira alta (jantar/cadeira de escrit6rio)
3. Cruzada de pernas sentada na cadeira
4. de Pé durante as horas de trabalho
5. de Passeio durante as horas de trabalho
6. de Corte de arroz/trigo
7. Cavar/escavagdo
8. de Rega de plantas/culturas
9. Ordenha de vacas
10. em Pé na fila durante a passagem de trem de reservas
Itens de Lazer atividades
1. Ndo consegue sentar-se/levantar e fofocas por um longo tempo
2. Jardinagem
3. Sentado no cinema dificil
Itens de reunides Sociais
1. em uma festa ou junto com os amigos
2. que Frequentam o casamento de fun¢do
3. Incompleta ajoelhado para mostrar cortesia para cumprimentar ancidos
Itens de atividades Religiosas
4. Sentado e cantando bajana (musica religiosa) no templo/casa
5. Cruz-sentado no chdo do templo,
6. Realizando pooja
7. Sentado sobre os calcanhares (orando postura)
8. Ajoelhado
9. levantar-se de joelhos,
10. Tomando dgua benta mergulho no templo local
11. Curvando-se para baixo, tocando a cabeca no chdo
12. de Pé na fila do templo
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Quadro 5. Itens gerados e dominios apés agrupamento (conclusdo)

d. Desempenho com base no teste de
Itens Performance funcional com base em tarefa
de Cécoras,
de pé sobre um pé sobre superficie firme,
de pé sobre um pé sobre a superficie de espuma
de Pé, com estreita base de apoio
rodar 90°
Vire 180°
subir Escada (12-passo/nove etapa/passo quatro)
velocidade da Marcha
Cadeira, sentar-se para ficar (Cinco repeti¢des cadeira-estante de teste)
0. sentam-se no Chao para ficar

= |80 |00 | M| oy | B L] hofe

Quadro 6. Itens gerados, dominios e nivel de concordancia percentual entre especialistas em termos de indice de validagdo de contetdo em nivel de item apds
a primeira rodada da pesquisa Delphi (continua)

Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):
Corpo de estrutura e fungao ("Impairment")
Itens de Dor eu-CVI
1. Manha 0.50
2 Noite De 0,80
3. Durante a atividade 1.00
4. temporada de Frio 0.60
5 Restante em pé por 30 min aumenta a dor de 0,90
6. Dor na posi¢do de sentado parade 2 h de 0,60
7. Mancando quando de passeio, por causa da dor no joelho 0.90
8. Interferéncia com o trabalho diaria habitual de 0,80
Itens de Rigidez 1-CVI
1. caminhada Matinal de 0,90
2. de flexdo do Joelho/rigidez do joelho 0.90
3. Joelho pegar ou desligado durante a caminhada 0.50
4. Joelho alisamento de 0,80
5. Rigidez durante a temporada de frio 0.90
6. Noite rigidez de 0,60
Itens Inchago I-CVI
1. Constante De 0,40
2. Ap6s as atividades comuns 0.40
3. Ap6s moderada atividades de 0,70
4. Depois de atividades vigorosas 1.00
5. Em graves esforco 1.00
Itens de Alinhamento I-CVI
1. Disponivel em flexdo de joelho de 0,50
2. a extensdo do Joelho gal 0.90
3 Joelho varo/valgo 1.00
4. flexdo do Joelho deformidade 0.80
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a primeira rodada da pesquisa Delphi (continuagéo)

Quadro 6. Itens gerados, dominios e nivel de concordancia percentual entre especialistas em termos de indice de validagdo de contetdo em nivel de item apds

Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):
A limitacdo da atividade,

Itens Escadas I-CVI
1. Subir escadas 1.00
2. Descer escadas 1.00
Itens de Passeio I-CVI
1. Andar sobre superficies irregulares 1.00
2. Caminhar sobre a rampa de 0,70
3. N&o é capaz de caminhar rapido 0.90
4. Caminhar dentro de casa 0.40
5 caminhada de 0,80
6. Andando com o suporte de parede de 0,60
7. Caminhando com uma vara de 0,90
8. Andando com Muletas/varas de 0,60
9. Andando com walker/quadro ou muletas 0.80
10. o Pé fora de casa por 15 a 20 minutos de 0,80
Itens de Natacao I-CVI
1. - se de Pé e Banho De 0,60
2. a Flexdo e a retirar dgua do balde de 0,70
3. Lavar todas as partes do corpo durante o banho de 0,70
4. a Aplicacdo de sabdo de 0,60
Itens de uso do vaso Sanitario I-CVI
1. Cécoras 0.80
2. levantar-se de cécoras, de 0,90
3. Sentado durante o uso do vaso sanitario 0.90
Itens de Vestir I-CVI
1. Geral de vestir 0.50
2. Colocar em roupas de 0,70
3. Vestindo inferior da calca de 0,80
4. Vestindo meias/cal¢ado 0.90
5. Tirar meias/inferior da calca 0.90
6. Bucking sandalias/sapatos de laco de 0,70
Itens de trabalho Doméstico I-CVI
1. Lavar panos de 0,60
2. Mao de lavagem de roupas no chao/baixo nivel de 0,70
3, pegar objetos do chdo/solo 1.00
4. Secar panos de 0,60
5; Lavar o chdo de 0,90
6. de Elevagdo ou transporte de mantimentos 0.90
7. Compras De 0,70
8. Varrer com vassoura de 0,90
9. de Lavar vasos de 0,80
10. Cozinhar 0.90
Itens de Transporte I-CVI
1. viagem de Trem e 6nibus dificil de 0,90
2. de transportes Publicos dificil de 0,90
3. a viagem de Carro - de estar a prolongar a 0,60
4. para entrar e sair do carro 0.90
5: transporte de Bicicletas de 0,70
6. Viajar em Bicicleta 0.60
Itens de Sentar-se para ficar 1-CVI
1. Sentar-se para ficar de cadeira de 1,00
2. Sentar-se (cruz perna) para suporte de chdo de 0,80
3. Sentar-se para ficar de facil cadeira de 0,60
4. Sentar-se para ficar de sofa de 0,80
5. a levantar-se de uma cadeira apds a refeicdo 0.80
Itens Deitado na cama eu-CVI
5. levantar-se da cama 0.90
6. Virando na cama de 0,60
7. Lado, deitado na cama 0.40
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a primeira rodada da pesquisa Delphi (conclus&o)

Quadro 6. Itens gerados, dominios e nivel de concordancia percentual entre especialistas em termos de indice de validagdo de contetdo em nivel de item apds

Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):

Restricdo de participacdo

Itens de desempenho no Trabalho I-CVI
1. Desconforto na posi¢do sentada durante, no minimo, 2 h continuamente 0.80
2. Levantando da cadeira alta (jantar/cadeira de escritério) 0.90
3. Cruz perna sentado na cadeira de 0,70
4. em Pé durante as horas de trabalho de 0,80
5. a Pé durante as horas de trabalho de 0,80
6. Corte de arroz/trigo 0.70
7. Cavar/escavacao de 0,70
8. a Rega de plantas/culturas 0.90
9 vacas leiteiras de 0,80
10. em Pé na fila durante a passagem de trem de reservas 0.80
Itens actividades Recreativas I-CVI
1. N&o é capaz de sentar/levantar e fofocas para longo tempo de 0,60
2. Jardinagem 0.80
3. Sentado no cinema dificil de 0,70
Itens de encontros Sociais I-CVI
1. em uma festa ou junto com os amigos de 0,80
2. Assistir o casamento de fung¢do de 0,70
3. Incompleta ajoelhado para mostrar cortesia para cumprimentar os ancidos de 0,70
Itens Religiosa actividades de 1-CVI
1. Sentado e cantando bajana (musica religiosa) no templo/casa de 0,70
2. Cruz-sentado no chao, no templo de 0,80
3. Realizagdo de pooja 0.80
4, Sentado sobre os calcanhares (orando postura) 0.80
5: Ajoelhado 0.90
6. levantar-se de ajoelhar-se 0.90
7. Tomando dgua benta mergulho em locais de templo de 0,70
8. Curvando-se para baixo, tocando a cabeca no chdo de 0,70
9. em Pé na fila do templo de 0,60
Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):
Dominio de desenvolvimento para as tarefas funcionais
S.Sem Itens 1-CVI
1. Cocoras 0.80
2. pé sobre um pé sobre superficie firme 0.80
3. pé sobre um pé sobre a superficie de espuma de 0,70
4. de Pé, com estreita base de apoio de 0,60
5. rodar 90° 0.90
6. Vire 180° 0.80
7. subir Escada (12-passo/nove etapa/passo quatro) 0.90
8. velocidade da Marcha 0.90
9. Cadeira, sentar-se para ficar (Cinco repeti¢cdes cadeira-estante de teste) 0.90
10. sentam-se no Chdo para ficar 0.80
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Quadro 7. Nivel de concordancia entre os especialistas expresso em termos de validagdo de conteddo em nivel em dez dominios selecionados e itens ap6s a
validacdo de contelido apds a segunda rodada da pesquisa Delp hi (continua)

Itens de Dor eu-CVI
1. Durante a atividade de 0,90
2. Restante em pé por 30 min aumenta a dor de 0,90
3. Interferéncia com o trabalho didria habitual 1.00
Itens de Rigidez I-CVI
1. de flexdo do Joelho/rigidez do joelho 1.00
2. Joelho alisamento 0.90
3. Rigidez durante a temporada de frio 0.90
Itens de Alinhamento do Joelho e inchago I-CVI
1. extensdo do Joelho gal 0.90
2. Joelho varo/valgo 0.90
3. flexdo do Joelho deformidade 0.90
4. Joelho inchaco apés atividades vigorosas 0.90
Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):
A limitacdo da atividade,
Itens Escadas I-CVI
1. Subir escadas 1.00
2. Descer escadas 1.00
Itens de Passeio I-CVI
1. Andar sobre superficies irregulares 0.90
2. N&o é capaz de caminhar rapido 1.00
Itens de uso do vaso Sanitario I-CVI
1. Cécoras 0.90
2. levantar-se de cécoras, de 0,90
3 Sentado durante o uso do vaso sanitario 0.90
Itens de Vestir I-CVI
1. Vestindo inferior da calca de 0,80
2. Vestindo meias/calcado de 0,80
3 Tirar meias/inferior da calca 0.80
Itens de trabalho Doméstico I-CVI
1. pegar objetos do chdo/solo de 0,80
2. Lavar o chdo 1.00
3. de Elevacdo ou transporte de mantimentos 0.90
4. Varrer com vassoura de 0,80
5. Lavagem de embarcagdes de 0,90
6. Cozinhar 0.80
Itens de Transporte 1-CVI
1. viagem de Trem e 6nibus dificil 1.00
2. transporte Publico dificil de 0,90
3 para entrar e sair do carro 1.00
Itens de Sentar-se para ficar I-CVI
1. Sentar-se para ficar de cadeira de 1,00
2 Sentar-se (cruz perna) para suporte de chdo 1.00
3 Sentar-se para ficar de sofa 1.00
4. levantar de uma cadeira ap6s a refeicdo 1.00
5: levantar-se da cama 0.80

Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):
Restri¢do de participagdo

Itens de desempenho no Trabalho 1-CVI
1. Desconforto na posicdo sentada durante, no minimo, 2 h continuamente 0.80
2 Levantando da cadeira alta (jantar/cadeira de escrit6rio) 0.80
3. Permanente durante o horario de trabalho 1.00
4. Pé durante as horas de trabalho 1.00
5 Rega de plantas/culturas 0.80
6. vacas leiteiras de 0,90
7. em Pé na fila durante a passagem de trem de reservas 1.00
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Quadro 7. Nivel de concordancia entre os especialistas expresso em termos de validagdo de conteddo em nivel em dez dominios selecionados e itens ap6s a
validacdo de conteldo apés a segunda rodada da pesquisa Delp hi (conclusdo)

Itens actividades Recreativas I-CVI
1. Jardinagem 1.00
2. em uma festa ou junto com os amigos 0.90
Itens Religiosa actividades de I-CVI
1. Cruz-sentado no chdo do templo, 1.00
2. Realizagdo de pooja 1.00
3. Sentado sobre os calcanhares (orando postura) 1.00
4. Ajoelhado 1.00
5. levantar-se de ajoelhar-se 1.00

Abrangente Osteoartrite do Joelho (indice de CKOAI):
Functional tarefa

S.Sem Itens 1-CVI
1. Cécoras 1.00
2. de pé sobre um pé sobre superficie firme 1.00
3. rodar 90° 0.90
4. Vire 180° 0.90
5. subir Escada (12-passo/nove etapa/passo quatro) 1.00
6. velocidade da Marcha 1.00
7. Cadeira, sentar-se para ficar (Cinco repeti¢des cadeira-estante de teste) 1.00
8. sentam-se no Chdo para ficar 1.00
Discussao

Do conjunto de itens 117 identificados em 18 dominios, o conjunto de 56 itens foi validado em 14 dominios. Cerca
de 50% dos itens identificados foram excluidos. A maioria dos itens excluidos era proveniente do dominio de
limitacdo de atividades. A razdo pode ser a diferenca no nivel de concordancia entre o painel de especialistas de
fisioterapeutas de vérias zonas geograficas da India. Um painel de 10 especialistas foi usado em cada pesquisa
Delphi, pois foi informado por Lynn que mais de 10 eram provavelmente desnecessarios®. O tamanho maior da
amostra provavelmente levaria a problemas de manipulacdo e analise de dados. 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 especifico de cada questdao®. Usamos a pesquisa Delphi para validar o conjunto
de itens, porque ela apresenta vantagens sobre questiondrios e discussdes de painel. E um método eficiente em
relagdo a outros, pois 0s membros ndo precisam interagir, o que torna sua resposta possivel mesmo a distancia.
O consenso desenvolvido é sem interagdo entre os entrevistados e, portanto, o viés potencial de uma pessoa
dominante influenciando o pensamento de outras pessoas em emitir sua opinido pode ser eliminado?:, Mas uma
desvantagem deste método foram os e-mails de lembrete, telefonemas e mensagens por WhatsApp necessarios
para atingir o tamanho de amostra. Outra desvantagem foi em decorréncia 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 concordancia de 80% entre os membros do
painel de especialistas para incluir no conjunto de
itens usando a escala CKOI. Green et al.?’ 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 contetdo do item validado
pelo indice (I-CVI) de 0,80%. Os resultados do pre-
sente estudo fornecem algumas informacdes preli-
minares sobre a gama de itens necessarios em uma
escala que representa a deficiéncia motora na comu-
nidade. O conjunto de itens identificados e os domi-
nios destacam os problemas relatados pelo paciente
em relacdo a OA do joelho sob varios 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 for¢a deste estudo esta no desen-
volvimento qualitativo de itens do IDDI e do ELS. O
processo de usar ambos os métodos na geragao do
conjunto de itens resultaram na sobreposicdo de al-
guns itens e na geracdo de itens exclusivos. Isso mi-
nimizaria os itens perdidos. Dominio de tarefa fun-
cional também foi adicionado, o que é Unico neste
relatorio. Este estudo teve poucas limitagdes. O par-
ticipante recrutado para IDDI neste estudo represen-
tou uma amostra de conveniéncia de individuos com
OA de joelhos que pode ter levado a tanto grau de
selecdo como de julgamento de ajuste de itens sob
os dominios ndo foram conduzidos pela analise fa-
torial confirmatoria. 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 estatistico, analise fatorial
confirmatéria para julgar o ajuste do mesmo em con-
junto de dominios e técnica de amostragem aleatéria
no recrutamento de individuos com OA de joelho. Os
itens desenvolvidos e validados devem ser testados
quanto as suas propriedades psicométricas e clini-
métricas, para seu uso efetivo entre individuos com
OA de joelho.

Conclusao

O conjunto de itens abrangentes de comprometimen-
to, limitacdo de atividade e restricao de participagao
para IKOA nos dominios propostos foi desenvolvido e
o conteudo validado. Esses itens sdo recomendados
para uso no desenvolvimento de uma nova escala de
indice de osteoartrite de joelho abrangente (CKOAI).
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