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Resumo

Objetivo: Validar e avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores do teste de
marcha estacionaria de dois minutos (TME2) na mensuragdo do desempenho
funcional de pacientes com dor no joelho associado a osteoartrite. Métodos: Foi
utilizada uma amostra de 41 pacientes para avaliar a confiabilidade intra e
interexaminadores do TME2. O intervalo entre o teste e o reteste foi de 7 a 14
dias. Foram realizadas as analises do coeficiente de correlacdo intraclasse
(CClz23), intervalo de confiangca de 95%, erro padrdao da medida e alteragcdo
minima detectavel. O mesmo numero de voluntarios foi utilizado para testar a
validade de construto por meio da correlacdo de Spearman (rho). Para tanto, foi
correlacionado o TME2 com os demais instrumentos empregados no estudo: The
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
Escala Numérica da Dor (END), Escala de Pensamentos Catastréficos sobre Dor
(EPCD) e Questionario de Auto-Eficacia sobre Dor (QAESD). Resultados: O
TME2 apresentou excelente confiabilidade inter (CCl = 0,97) e intraexaminador
(CCl = 0,94). Todos os instrumentos apresentaram correlagdo estatisticamente
significativa com o TME2, exceto a EPCD. Foi encontrada magnitude de
correlacdo acima de 0,50 entre o TME2 e os dominios de dor e funcdo do
WOMAC, e magnitude de correlagao entre 0,30 e 0,50 com o dominio rigidez
articular do WOMAC, END em repouso e durante a movimentagdo, e QAESD.
Conclusao: O TME2 mostrou-se valido para avaliar a capacidade funcional em
pacientes com osteoartrite de joelho, com excelente confiabilidade inter e
intraexaminadores. O estudo respalda o uso do TME2 no contexto clinico e em
pesquisas com pacientes que apresentam dor, associado a osteoartrite de joelho.

Palavras-chave: confiabilidade entre avaliadores, reprodutibilidade dos testes,
osteoartrite, joelho



Abstract

Objective: To validate and evaluate the intrarater and interrater reliability of the 2-
minute step test (2MST) in measuring the functional performance of patients with
knee pain associated with osteoarthritis. Methods: A sample of 41 patients was
used in order to assess the intrarater and interrater reliability 2MST. The interval
between the test and re-test being from 7 to 14 days. The intraclass correlation
coefficient (ICC23) was used to determine reliability, with a 95% confidence
interval, standard error of measurement and minimum detectable change. The
same number of volunteers was used to test the construct validity using
Spearman’s correlation (rho). Therefore, 2MST was correlated with the other
instruments used in the study: The Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), Numerical Rating Scale (NRS), Catastrophic Pain
Scale (EPCD) and Chronic Pain Self-Efficacy Scale (CPSS). Results: 2MST
presented excellent reliability results, interrater (ICC= 0,97) and intrarrater (ICC=
0,94). All instruments showed a statistically significant correlation with 2MST,
except for EPCD. A correlation magnitude above 0,50 was found between 2MST
and the WOMAC pain and function domains, and a correlation magnitude between
0,30 and 0,50 with the joint stiffness domain of WOMAC, END at rest and during
movement, and QAESD. Conclusion: 2MST proved to be valid for assessing
functional capacity in patients with knee osteoarthritis, with excellent intrarater and
interrater reliability. The study supports the use of 2MST in the clinical context and
in research with patients with pain, associated with knee osteoarthritis.

keywords:. Inter-rater reliability, test reproducibility, osteoarthritis, knee
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1. INTRODUGAO

A osteoartrite € uma doencga articular crénico-degenerativa que se evidencia
pelo desgaste da cartilagem articular. Clinicamente, a osteoartrite caracteriza-se por
dor, rigidez matinal, crepitacdo Ossea, atrofia muscular, podendo causar prejuizo
funcional e na qualidade de vida dos pacientes (Brown et al., 2019; Zhang et al.,
2018). Quanto aos aspectos radioldgicos pode ser observado estreitamento do
espaco intra-articular e formacdes cisticas (Rodrigues et al., 2015).

Estima-se uma prevaléncia de 27,8% na populagédo acima de 45 anos, sendo
que 43,3% sao sintomaticos. A incidéncia aumenta no sexo feminino, com o avango
da idade e com o peso corporal (Shimoura et al., 2018). Na faixa etaria acima de 75
anos, esse numero eleva-se a 85% (Duarte et al., 2013). Além disso, representa uma
das principais causas de consultas em servicos de saude e € responsavel por um
alto numero de absenteismo e aposentadorias por invalidez. As articulagdes dos
joelhos, interfalangeanas, metacarpofalangeanas e facetarias sdo as mais afetadas
(Shimoura et al., 2018). Especificamente, a osteoartrite de joelho tem uma
prevaléncia de 22,9% na populagao acima de 40 anos (Cui et al., 2020).

A avaliacéo clinica de paciente com dor no joelho associado a presenca de
osteoartrite considera essencialmente o emprego de instrumentos que mensuram a
intensidade, localizagao e qualidade da dor. Questionarios, tais como o The Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) e o indice de Lequesne,
sao especificos para a populagdo com osteoartrite no joelho (Marx et al., 2006). O
WOMAC é o questionario mais utilizado mundialmente, considerado o mais
adequado para avaliar as capacidades funcionais e limitacbes relacionadas aos
aspectos fisicos (Metsavat et al., 2012). Adicionalmente, considerando o

envolvimento dos aspectos psicossociais relacionados a dor em pacientes com
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disfungdes crbnicas, escalas investigando a ansiedade, depressao, catastrofizacao,
cinesiofobia e auto-eficacia sobre dor (Junior et al., 2008) precisam ser consideradas
na avaliagao clinica dos pacientes.

Pacientes com osteoartrite de joelho apresentam fraqueza muscular em
comparagao com individuos saudaveis. A diminuicdo de forga no quadriceps € um
fator de risco para a osteoartrite de joelho tanto em homens como mulheres
(Bartholdy et al., 2017; Shorter et al., 2019). Em pacientes com osteoartrite de joelho
existe uma maior incidéncia de osteoartrite sintomatica naqueles com diminui¢gao de
forca muscular (Bennell et al., 2008).

Existe um consenso na literatura de que o treinamento de forga e treino
aerobio sao indicados para melhorar a dor e a fungdo em pacientes com osteoartrite
de joelho (Brosseau et al., 2017; Duarte et al., 2013; Bartholdy et al., 2017; Shorter
et al., 2019). Diante disto, € de suma importancia avaliar a capacidade funcional,
com objetivo de nortear o programa de reabilitacdo destes pacientes (Oiestad et al.,
2015).

Associado aos métodos subjetivos, testes objetivos sao utilizados para avaliar
a capacidade funcional, comumente nas rotinas avaliativas em centros de
reabilitacdo e em pesquisas. Sdo recomendados para pacientes com osteoartrite de
joelhos os testes de caminhada de seis minutos (TC6), o teste Timed Up and Go
(TUG), testes de velocidade da marcha, Chair-Stand Test (CST), Stair-Climb Test
(Dobson et al., 2017; Dobson et al., 2013). Apesar de nao existir um teste
considerado padrao ouro para avaliagao da capacidade funcional em pacientes com
osteoartrite de joelho.

Além destes, outro teste que mensura a capacidade funcional e com

aplicabilidade em algumas populagbes, como idosos de ambos os sexos (Rikli e
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Jones, 1999), idosos hipertensos e idosos com alteragdo cognitiva leve, é o teste de
marcha estacionaria de dois minutos (TMEZ2) (Langoni et at., 2018; Guedes et al.,
2015; Penha et al., 2012; Pedrosa et al., 2009; Jones e Rikli, 2002). Estudos prévios
encontraram resultados semelhantes entre o TME2 e o TC6 (Rikli e Jones, 1999) e
correlagao de fraca a moderada do TME2 com o TC6 e TUG em idosos hipertensos
(Pedrosa et al., 2009).

Estudos que avaliaram parametros clinimétricos do TME2, demonstraram
excelente confiabilidade intraexaminador em idosos saudaveis, com valor de CCl de
0,90 (Rikli e Jones, 1999) e confiabilidade alta em individuos com idade entre 18 e
44 anos, sedentario e ativos, com CCI maior ou igual a 0,83 (Nogueira et al., 2021).
Varios estudos apoiam a validade de construto do TMEZ2, apresentando relagcbes
significativas com o histérico de exercicios, nivel de capacidade fisica, desempenho
nas medidas psicocognitivas, estado de saude e idade, em populagdes de idosos
saudaveis e idosos com patologias variadas (Bohannon e Crouch, 2017). Dois
estudos forneceram dados normativos do TME2 para pessoas acima de 60 anos
(Rikli e Jones, 1999; Cicioglu, 2010) e um estudo apresentou dados normativos em
uma populacdo acima de 20 anos (Albino et al., 2010). Os valores de referéncia
fornecidos nos 3 estudos foram estratificados por sexo e faixa etaria. Nenhum
estudo sobre a responsividade do TME2 foi realizado.

Quando comparado aos testes TUG e TC6, o TME2 apresenta como aspectos
positivos ser de baixo custo, rapida execucdo e dispensar grandes espagos ou
mobiliario especifico para a sua realizacdo. O TME2 precisa apenas de uma parede
para a sua execugao, o que dentro de uma rotina de um servigco de reabilitagcao
facilita a dindmica avaliativa, ja que a execugado do mesmo pode ser realizada dentro

do ambulatorio, quarto de internagéo ou no corredor.
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Porém, observa-se ainda uma caréncia na literatura sobre a validacdo de
construto e confiabilidade do uso do TME2 em pacientes com osteoartrite de joelho,
apesar de ser uma ferramenta promissora para investigar a capacidade funcional.
Diante deste cenario, o presente estudo objetiva mensurar a confiabilidade e

validade de construto do TMEZ2 nesta populagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a confiabilidade intra e inter examinadores e a validagao do construto,
do TME2 na mensuragao do desempenho funcional de pacientes com dor no joelho

associado a osteoartrite.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Mensurar a intensidade de dor no joelho;
e Avaliar a intensidade de pensamentos catastréficos e o nivel de autoeficacia
relacionados com a dor, em pacientes com osteoartrite de joelho;
e Mensurar a capacidade funcional em pacientes com osteoartrite de joelho.

e Correlacionar o TME2 com os instrumentos WOMAC, END, QAESD, EPCD.

3. HIPOTESES

O TMEZ2 apresenta validade de construto para avaliagao funcional e é uma
medida confiavel para pacientes com osteoartrite de joelho, quando considerados
diferentes momentos de avaliagao e diferentes avaliadores, com valor do coeficiente

de correlagao intraclasse superior (CCl) superior a 0,75.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 JOELHO

O joelho é composto por duas articulagdes, a tibiofemoral e a patelofemoral. A
articulagao tibiofemoral permite a transmissdo do peso corporal do fémur para a
tibia, proporcionando rotagao articular no plano sagital semelhante a uma dobradiga,
junto com um pequeno grau de rotagao axial da tibia. Funcionalmente, a articulagao
patelofemoral e agdo muscular do quadriceps, associado a articulagao do tornozelo
e agao muscular do tibial anterior, dissipam a carga com uma flexdo do joelho e
flexdo plantar controlada, dando ao mesmo tempo estabilidade e progressao para a
marcha (Flandry e Hommel, 2011).

A cartilagem articular do joelho reveste as facetas articulares da patela, fémur
e tibia, com funcado primaria de fazer a absorcdo e redistribuicdo das forgas
biomecanicas, fornecendo uma superficie sem atrito durante o movimento articular e
melhorando a congruéncia da superficie articular. A cartilagem articular é formada de
tecido conjuntivo, avascular, linfatica e aneural (Hussain et al., 2016; Flandry e
Hommel, 2011).

As caracteristicas biomecanicas da cartilagem refletem principalmente a
composi¢cao da matriz extracelular, que é hiperhidratada, com 66 a 80% de agua. O
restante é dividido em componentes inorganicos principalmente a hidroxiapatita com
5 a 6% e de componentes organicos com 48 a 62% de colageno e 22 a 38% de
proteoglicanas. As moléculas de proteoglicanas vao influenciar na rigidez e
elasticidade do tecido e as fibras colagenas na distribuicao de forgcas de compressao

(Rezende et al., 2000).
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O Colageno tipo Il € o principal colageno fibrilar, constituindo 90 a 95% do
colageno total da cartilagem articular. O colageno tipo Il é resistente a degradagao
pela maioria das proteases, mas pode ser degradado por colagenases, processo
que contribui para a degradacgao da cartilagem. Os Colagenos tipo IX e Xl sao outros
tipos de colageno presentes na cartilagem articular. Eles sdo importantes na
formacdo e funcdo da cartilagem e alteragcbes genéticas podem levar a
anormalidade e inicio precoce de osteoartrite (Hussain et al., 2016; Flandry e
Hommel, 2011).

A osteoartrite é definida pela degradagdo da cartilagem articular lenta e
progressiva. Embora a cartilagem tenha as alteragcbes mais notaveis, toda a
articulagao é afetada, incluindo sindvia, ligamentos articulares e osso subcondral. As
causas da osteoartrite ndo sao totalmente compreendidas, mas teorias envolvendo o
processo inflamatério sistémico, incluindo a sinovite, sindrome metabdlica,
obesidade, alteragdes bioquimicas no osso subcondral, na cartilagem articular e
sistema imune podem estar envolvidos na patogénese. Uma explicagao potencial €
que a cartilagem degradada induz uma reacgéo de corpo estranho dentro das células
sinoviais. Desencadeando a producdao de metaloproteases, angiogénese sinovial e
produgdo de citocinas inflamatérias, aumentando a destruigdo da cartilagem

(Abramoff e Caldera, 2019).

4.2 DIAGNOSTICO DE OSTEOARTRITE DE JOELHO

O Colégio Americano de Reumatologia usa como critérios diagndsticos para
osteoartrite de joelho, a histdria clinica, o exame fisico e radiografico. Os achados
mais comuns sdo a dor no joelho, idade acima de 50 anos, rigidez matinal por

menos de 30 minutos, presenca de crepitagdo na movimentagao ativa do joelho,
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sensibilidade a compressdo Ossea, alargamento ésseo, presenca de ostedfitos e
auséncia de aumento de temperatura a palpacao (Altman et al., 1986).

Um diagndstico preciso ajuda a descartar outras causas de dor no joelho,
como dor referida do quadril ou da coluna vertebral (Lespasio et al., 2017).

Os principais sintomas da osteoartrite de joelho sdo dor, rigidez, restricdo da
amplitude articular, crepitacdo e inchago (Brown et al., 2019). A dor durante o
processo inicial da doenga € geralmente descrita como intermitente e localizada em
um compartimento. Normalmente piora com a atividade e € aliviado com o repouso.
Com a progressao da doencga, a dor torna-se continua e difusa, resultando em dor
em repouso e dor noturna (Hussain et al., 2016). Com o avan¢o da gravidade da
osteoartrite nos joelhos, o paciente apresenta importante piora na propriocepgao, na
oscilacao postural e elevado risco de quedas (Mehta et al., 2019).

A origem exata da dor na osteoartrite ndo é bem compreendida, e é
considerado de natureza biopsicossocial. Existem evidencias na literatura que os
pacientes com osteoartrite de joelho, podem apresentar hiperalgesia,
hiperexcitabilidade espinhal e modulagao central da dor, sugerindo um certo grau de
sensibilizagao da dor (Fingleton et al., 2015).

O relato de dor ao sentar, levantar de uma cadeira ou cama, ao subir escadas
€ sugestivo de envolvimento da articulagao patelofemoral. Quando presente o relato
de bloqueio do joelho, pode estar associado a anormalidade meniscal, soltura de
fragmento osteocondral ou anomalia de superficie articular. A lesdo meniscal diminui
a resisténcia as forgas mecanicas, como tensdo, compressao e cisalhamento,
tornando-se um forte fator de risco para o desenvolvimento da osteoartrite de joelho

(Primorac et al., 2020).
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Alteragdes do alinhamento do joelho podem estar associado a presenga da
osteoartrite no joelho. Deformidades em valgo, estdo associadas a
comprometimento do compartimento lateral do joelho e as deformidades em varo do
compartimento medial do joelho (Tunen et al., 2018).

Exames de imagem séao utilizados para confirmagao da osteoartrite de joelho.
O mais utilizado é a radiografia, por ser uma opgao mais rapida, econdmica e capaz
de dar a classificagado do grau de osteoartrite. Existem muitas incidéncias que podem
ser utilizadas e classificacdes para dar o grau do processo degenerativo (Rodrigues
et al., 2015). A classificagdo mais antiga e uma das mais utilizadas € a classificagao
de Kellgren e Lawrence, descrita em 1957. Essa classificagao utiliza apenas uma
incidéncia radiografica em projegcdo anteroposterior, sem necessidade de haver
apoio monopodal ou flexao do joelho (Kellgren e Lawrence, 1957).

A classificacdo de Kellgren e Lawrence (1957) gradua em 5 estagios a
osteoartrite. O grau 0 é considerado exame normal, sem presencga de osteoartrite. O
grau |, observa-se um duvidoso estreitamento do espaco articular e possivel
ostedfitos na borda. O grau Il observa-se osteoartrite minima, com possivel
estreitamento articular e ostedfitos definidos. O grau lll, observa-se osteoartrite
moderada, definido estreitamento articular, multiplos osteoéfitos moderados, alguma
esclerose subcondral e possivel deformidade no contorno 6sseo. O Grau 1V,
observa-se artrose severa, com notavel estreitamento articular, severa esclerose
subcondral, definida deformidade no contorno ésseo e grandes ostedfitos (Kellgren e
Lawrence, 1957).

Nos casos de pacientes sintomaticos, com alteragbes mais sutis nas
radiografias, a ressonancia magnética é indicada. A ressonancia magnética,

consegue avaliar sinais iniciais de osteoartrite, alteracdes ligamentares, meniscais,
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lesdes no osso subcondral. O espessamento sinovial também pode ser visto com a
ressonancia magnética, sendo mais provavel ocorrer com o aumento do grau
Kellgren-Lawrence (Primorac et al., 2020).

Com a instalagado da osteoartrite nos joelhos, os sujeitos podem apresentar
uma reducao do nivel de capacidade funcional, prejudicando a qualidade de vida
(Brown et al., 2019). Portanto, avaliar a capacidade funcional dos pacientes

acometidos por essa patologia € fundamental na avaliagao clinica.

4.3 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PACIENTES COM OSTEOARTRITE DE JOELHO

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que individuo
apresenta para desempenhar as atividades de vida diaria ou de realizar determinado
ato sem necessidade de ajuda, imprescindiveis para proporcionar uma melhor
qualidade de vida (Pedrosa e Holanda, 2009). As informagbes geradas pela
avaliacao da capacidade funcional possibilitam conhecer o perfil do paciente e
auxiliar na definicdo de estratégias de reabilitacdo e promogao de saude (Fiedler e
Peres, 2008).

A capacidade funcional pode ser avaliada de forma subjetiva ou objetiva. Na
forma subjetiva, avaliamos o autorrelato do paciente, utilizando questionarios. Os
questionarios WOMAC e o indice de Lequesne, ja estdo traduzidos e adaptados
culturalmente para o portugués do Brasil (Fernandes, 2002; Marx et al., 2006). Estes
dois questionarios foram desenvolvidos especificamente para pacientes com
osteoartrite de joelho. Desses, o WOMAC ¢é mais utilizado mundialmente,
considerado o mais adequado para avaliar as capacidades funcionais e limitagdes

relacionadas aos aspectos fisicos (Metsavat et al.,, 2012). Adicionalmente, outro
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questionario utilizado nesta populagao e ja traduzido e validado para a portugués do
Brasil € Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS). Este foi
desenvolvido tendo como base o WOMAC, com acréscimo de 7 itens, com o objetivo
de avaliar um amplo espectro de pacientes com variadas lesdes nos joelhos, além
da osteoartrite (Gongalves et al., 2009).

Na forma objetiva, utilizamos testes de desempenho, para avaliar a
capacidade funcional, porém, até o presente momento, ndo encontramos um teste
considerado “padrao ouro” para pessoas com osteoartrite de joelhos. Uma vantagem
de se realizar teste para avaliar a capacidade funcional é que eles avaliam o que o
individuo pode fazer, ao invés do que eles percebem que podem fazer, como ocorre
ao se utilizar questionarios. Ambas as abordagens ndao sao concorrentes, mas sim
complementares (Dobson et al., 2013).

Na literatura, encontramos estudos que recomendam o uso dos testes de
caminhada de 6 minutos (TC6), o teste Timed Up and Go (TUG), 30-s Chair-Stand
Test (CST), Stair-Climb Test e testes de velocidade de marcha para pacientes de
osteoartrite de joelhos (Neto et al., 2014; Hakan Nur et al., 2017; Dobson et al.,
2013; Shimoura et al., 2018).

Estudos demonstraram excelente confiabilidade (CCI = 0,98) do teste TUG
em populagdes submetidas a artroplastia de joelho (Yuksel et al., 2016) e
confiabilidade alta, para pacientes com patologias ortopédicas, incluindo a
osteoartrite de joelho (CCI = 0,80) (Yeung et al., 2008). Estudos mostraram que o
teste TUG e os testes de velocidades da marcha para 10 e 40 metros, apresentam,
respectivamente, confiabilidades altas (CCIl = 0,86) e excelentes (CCIl = 0,96 e CCl =
0,91), para avaliagdo em pacientes com osteoartrite de joelho (Takacs et al., 2014;

Dobson et al., 2017; Mehta et al., 2019).
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O Stair-climb Test e o TC6 apresentaram excelente (CCl = 0,93) e alta (CCl =

0,87) confiabilidade, respectivamente, em uma populagdo de pessoas com
osteoartrite de joelhos (Rejeski et al., 1995). Para essa mesma populacao, foi
encontrado que o Stair-Climb Test e o teste 30s CTS apresentaram confiabilidades
altas (CCIl = 0,82) e (CCl = 0,86), respectivamente (Dobson et al., 2017). Ainda, o
TC6 apresentou uma excelente confiabilidade (CCl = 0,97) em pacientes com
prétese de joelhos (Jakobsen et al., 2012) e em patologias ortopédicas (CCl = 0,94),
incluindo a osteoartrite (Dobson et al., 2017).

Apesar dos testes recomendados apresentarem alta e excelente
confiabilidade, dificuldades como a necessidade de amplos espagos, ou de
mobiliario especifico, podem impossibilitar a avaliagdo objetiva da capacidade
funcional. Outro teste utilizado para avaliar a capacidade funcional € o TME2, que
apresenta como aspectos positivos ser de baixo custo, rapida execugao e dispensar
grandes espacos ou mobiliario especifico para a sua realizagdo. Em uma populacao
de idosos saudaveis o TME2 apresentou excelente confiabilidade com CCI = 0,90
(Jones e Rikli, 1999). O TME2 apresentou uma correlagdo moderada com o TC6 e
TUG (Pedrosa et al., 2009).

O TME2 apresenta vantagens em relacdo ao TUG e CST, por nao apresentar
necessidade de mobiliario especifico e em relacédo ao TC6 e testes de velocidade da
marcha por ndo necessitar de amplos espacgos para a sua realizagdo. O TME2 utiliza
apenas uma parede para a sua execucao, facilitando e otimizando a pratica clinica
nos servigos de reabilitagdo. Diante destas vantagens tornasse necessario avaliar a

confiabilidade e validade do TME2 na populagao de osteoartrite de joelho.
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4.4 TRATAMENTO DA OSTEOARTRITE DE JOELHO

O tratamento inicial da osteoartrite de joelho é nao cirurgico, incluindo
educacdo, autogestdo, exercicios e redugcdo de peso ponderal. Seus principais
objetivos sao a educacao do paciente, o controle da dor, retardar a progressao da
doenca e melhorar a fungdo e a qualidade de vida do paciente (kan et al., 2019;
Lespasio et al., 2017).

A modificagao do estilo de vida passa por evitar atividades de alto impacto,
como correr ou saltar em superficies duras. Devem ser priorizadas atividades de
baixo impacto, como natagao, ciclismo e caminhada. Em pacientes com osteoartrite
patelofemoral, atividades como subir escadas e agachamentos devem ser limitadas
(Hussain et al., 2016).

A obesidade aumenta o risco de desenvolver osteoartrite de joelho em 5
vezes e 0 sobrepeso em 2 vezes. Estudos mostraram que a redugao de 10% do
peso ponderal reduziu a dor em mais de 50% em pacientes com osteoartrite em
joelho (Kan et al., 2019).

Existe consenso na literatura que o fortalecimento muscular, exercicios de
alongamento e um programa de exercicios aerobios sao indicados no tratamento da
osteoartrite de joelho (Brosseau et al., 2017; Duarte et al., 2013; Bartholdy et al.,
2017; Shorter et al., 2019). Os exercicios de fortalecimento dos musculos
periarticulares dos joelhos melhoram a estabilidade articular e os sintomas (Kan et
al., 2019; Colak et al., 2016; Jonsson et al., 2018).

A melhora do condicionamento muscular e da capacidade funcional sao
objetivos do programa de tratamento, para individuos com osteoartrite de joelho
(Kan et al., 2019). Portanto realizar uma avaliagcdo adequada da capacidade

funcional torna-se fundamental para direcionar o programa de reabilitagao e sera util
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para avaliar as respostas das medidas adotadas dentro do programa de reabilitagao.
No caso de falha do tratamento inicial, o Colégio Americano de Reumatologia,
recomenda medidas farmacoldgicas, como analgésicos, antiinflamatérios nao
hormonais, infiltragdo de corticoide, seguido de tratamentos cirdrgicos nos casos

sem sucesso (Kolasinski et al. 2020).

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo de validade de construto e confiabilidade do TME2. A
pesquisa foi realizada no setor de Reabilitagdo Ortopédica Adulto do Hospital Sarah
(Sao Luis, MA, Brasil) no periodo de 01 de julho de 2020 a 30 de janeiro de 2021,
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (nimero de protocolo
167477) (Apéndice A). Todos os participantes da pesquisa validaram sua
participacdo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido

(Apéndice B).

5.2 PARTICIPANTES

O calculo amostral considerou coeficiente de confianca de 0,95 e amplitude
do intervalo de confianga para o coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) de 0,30.
Além disso, o calculo foi realizado para detectar adequada confiabilidade (CCIl =
0,75) de acordo com a classificagao de Fleiss (1986). Dessa forma, estimou-se um
tamanho amostral de 34 participantes. Para compensar uma possivel perda de

amostra foi considerado um tamanho amostral minimo de 40 voluntarios. O
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processamento do calculo amostral foi realizado com base no estudo realizado por
Bonnett (2002).

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos; com idade minima
de 40 anos e maxima de 80 anos; queixa de dor no joelho com mais de 3 meses de
duracao, diagnostico de osteoartrite de joelho emitido apds avaliagdo de um
ortopedista experiente, utilizando como base os critério estabelecidos pelo Colégio
Americano de Reumatologia com avaliagao clinica e exame de imagem. Os critérios
foram presenca de dor, presenca de ostedfitos e pelo menos uma das 3
caracteristicas: idade superior a 50 anos, presenga de crepitagao e rigidez matinal
por menos de 30 minutos. Foram incluidos no estudo os pacientes com grau 2 ou 3
na classificagdo de Kellgren e Lawrence (1957).

Os critérios de nao inclusdao adotados no estudo foram individuos com
historico de cirurgia nos membros inferiores, uso de dispositivos de auxilio a
locomocgao; disturbio neuroldgico (sensorial e/ou motor); osteoartrite de quadril; uso
de protese ou oOrtese nos membros inferiores; doencas cardiopulmonares ou
qualquer outra condicdo adversa aguda de saude que possa impossibilitar a
realizagao dos testes propostos.

Os critérios de exclusao foram os pacientes que ndo compareceram no prazo

estipulado de 7 a 14 dias, para a realizacéo do reteste.

5.3 PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO

Em um momento inicial, um examinador familiarizado com os instrumentos de
pesquisa realizou anamnese, aplicou os critérios de elegibilidade, seguido dos
instrumentos validados, traduzidos e adaptados para o portugués brasileiro: The

Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (Fernandes 2002),
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Escala Numérica de Dor (Ferreira-Valente et al., 2011), Escala de Pensamentos
Catastroficos sobre Dor (Sarda Junior et al., 2008) e Questionario de Autoeficacia
sobre Dor (Sarda et al., 2007). Em seguida os pacientes realizaram o TMEZ2 por dois
examinadores independentes.

Em um segundo momento, apds o periodo de intervalo minimo de 7 dias e no
maximo de 14 dias os pacientes foram submetidos ao TME2 novamente pelos dois
examinadores. Foi mantido o0 mesmo padrao realizado no teste, com a manutencao
do horario, no mesmo ambiente, sem o paciente ter realizado nenhum tipo de
exercicio fisico no dia da avaliagdo, com objetivo de evitar fadiga antes da avaliagao.

No total o paciente executou 4 vezes o TMEZ2, duas vezes no primeiro dia e
mais duas vezes no segundo dia de avaliacdo. As avaliagbes foram realizadas por
fisioterapeutas com experiéncia de mais de 10 anos e receberam um treinamento

prévio de 1 més para padronizagcédo da execugao dos testes.

5.4 TESTE DE MARCHA ESTACIONARIA DE DOIS MINUTOS (TMEZ2)

O TME2 ¢é um teste utilizado para avaliar a capacidade funcional e/ou aerdbia
que nao necessita de equipamentos caros, podendo ser realizado na comunidade e
ambientes hospitalares, com a vantagem de n&o precisar de grandes espacos para a
sua execucao (Rikli e Jones, 1999).

No teste, o examinador mensura o numero maximo de elevagdes do joelho
que o individuo realiza em dois minutos. Antes de iniciar o teste é feita uma
marcacao na parede, na altura do ponto médio entre a patela e a espinha iliaca
antero-superior. O examinador conta o numero de elevagdes do joelho direito que

alcangam esta marcacao. Neste estudo, realizamos a contagem de elevagbes do
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joelho direito para os pacientes que apresentavam dor associado a osteoartrite de
joelho direito e para os pacientes com osteoartrite sintomatica bilateral de joelhos. A
contagem de elevagbes do joelho esquerdo, foi realizada somente nos pacientes
com sintomatologia exclusiva de osteoartrite a esquerda.

Foram realizadas duas execuc¢des prévias do teste para familiarizagdo, por
um periodo de 30 segundos (com intervalo de 1 minuto de descanso entre elas).
Apos 1 minuto de descanso, o primeiro examinador (permanecendo ao lado do
paciente para seguranca em caso de desequilibrio) aplicou o teste por 2 minutos,
dando uma informacgao verbal para iniciar o teste, outra quando se passou 1 minuto
e quando faltavam 30 segundos para o final do teste. Apés 10 minutos de intervalo
para descanso, 0 segundo examinador realizou 0 mesmo procedimento. A ordem

dos examinadores foi definida por meio de sorteio antes de cada aplicagao do TME2.

5.5 QUESTIONARIO THE WESTERN ONTARIO AND MCMASTER UNIVERSITIES
OSTEOARTHRITIS INDEX (WOMAC)

O WOMAC ¢é um questionario auto-administravel e elaborado especificamente
para individuos com osteoartrite de joelho ou quadril. Foi validado e adaptado
culturalmente para o portugués do Brasil (Fernandes, 2002). Apresenta consisténcia
interna alpha de Cronbach de 0,96, validade do construto acima de 0,50 para a
Escala analdgica visual, Health Assessment Questionnare, Lequesne, dominios de
funcao, dor e componentes fisicos do Medical Outcomes Short-Form Health Survey
(SF36), confiabilidade excelente acima 0,90 nos trés dominios para Intraexaminador,
e nos dominios dor e funcéo para interexaminador, com confiabilidade alta para o
dominio rigidez no interexaminador, em populacao de osteoartrite de joelho (Nunes

etal., 2013).
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O questionario possui trés dominios: dor, com 5 itens, rigidez articular, com 2
itens, e atividade fisica, com 17 itens. Em cada item o paciente tem 5 opg¢des de
resposta, isto €, nenhuma, leve, moderada, forte, muito forte, variando a pontuagao
de 0 a 4, respectivamente. A pontuagdo do dominio de dor varia de 0 a 20, no
dominio de rigidez de 0 a 8 e no dominio de atividade fisica de 0 a 68 pontos.

Quanto maior o valor, pior sdo os sintomas (Fernandes, 2002).

5.6 ESCALA NUMERICA DE DOR (END)

A END é uma escala que consiste em uma sequéncia de numeros, de 0 a 10,
em que o valor 0 representa “sem dor” e o numero 10 representa “a pior dor que se
pode imaginar”. Dessa forma, os individuos graduaram a sua dor tendo como base
esse parametro. Apresenta validagcdo de construto com correlagcdo acima de 0,75
com as escalas Visual Analogue Scale, Faces Pain Scale-Revised e Verbal Rating
Scale (Ferreira-Valente et al., 2011). O voluntario respondeu a escala duas vezes:
uma para a intensidade da dor em repouso e outra para a intensidade da dor durante

o0 movimento ativo do joelho.

5.7 ESCALA DE PENSAMENTOS CATASTROFICOS SOBRE DOR (EPCD)

A escala EPCD ¢ utilizada para avaliar a catastrofizacdo em relagéao a dor. Ela
€ composta de 9 itens escalonados em uma escala Likert, que varia de 0 a 5
associados as palavras “quase nunca” e “quase sempre”. O escore total € a soma da
pontuacdo dos itens preenchidos, dividido pelo numero desses itens respondidos,
sendo que o escore minimo pode ser de 0 e 0 maximo 5. Escores mais elevados
indicam maior presenca de pensamentos catastroficos. A escala foi traduzida e

adaptada culturalmente para o portugués do Brasil, com consisténcia interna pelo
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alfa de Cronbach de 0,89, confiabilidade alta, com CCI de 0,87 e correlacéo fraca
com o Questionario Roland e Morris de Incapacidade e intensidade da dor (Sarda

Junior et al., 2008),

5.8 QUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA SOBRE DOR (QAESD).

O questionario de autoeficacia para dor foi desenvolvido para investigar o
grau de confianga que os pacientes com dor crbnica tém sobre si mesmos para
realizar atividades diarias ou funcdes. E composto por 10 itens, com opcdes de
resposta que variam de 0 a 6, sendo 0 nada confiante e 6 completamente confiante,
totalizando um escore de 0 a 60. Quanto maior o escore, maior é sua autoconfianga.
Foi traduzido e validado, com consisténcia interna pelo alfa de Cronbach de 0,94,
apresentando correlagdo negativa de fraca a moderada (-0,29 a -0,55) com o

Inventario de Depressao de Beck (Salvetti e Pimenta, 2005).

5.9 ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizagao da amostra, os dados quantitativos foram descritos por
meio de média e desvio padrao (DP), e os dados qualitativos por meio de numero e
porcentagem.

Foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse (CClz,3) para de
determinar a confiabilidade intra e interexaminadores, com seu respectivo intervalo
de confianga de 95%, erro padrédo da medida (EPM) e diferenga minima detectavel
(DMD) (Tucci et al., 2014). Para a interpretagdo do valor do CCI foi utilizado como
referéncia o estudo de Fleiss (1986): para valores abaixo de 0,40, a confiabilidade foi
considerada baixa; entre 0,40 e 0,75, moderada; entre 0,75 e 0,90, alta, e, por fim,

valores maiores que 0,90, a confiabilidade foi considerada excelente.
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Para se determinar a validade do construto, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman (rho), a fim de verificar a magnitude de correlagéo entre o
TME2 e END, WOMAC, QAESD e EPCD.

Foi utilizado o método teste de hipoteses, para avaliar a validade de construto
do TMEZ2, onde espera-se que pelo menos 75% das seguintes hipoteses se
confirmem (Prinsen et al., 2018).

A tabela 1 mostra as hipoteses utilizadas para avaliar a validade de construto

do TME2.
Tabela 1. Método teste de hipotese para validagao do construto do TMEZ2.
Numero Hipoteses
1 O TME2 apresenta correlacdo divergente significativa e com magnitude
superior a 0,50 com o dominio de fungdo fisica do questionario do
WOMAC.
2 O TMEZ2 apresenta correlagao divergente significativa e com magnitude
entre 0,30 e 0,50 com o dominio de dor do questionario WOMAC.
3 O TMEZ2 apresenta correlacao divergente significativa e com magnitude
entre 0,30 e 0,50 com o dominio de rigidez do questionario WOMAC.
4 TME2 apresenta correlagdo divergente significativa e com magnitude
entre 0,30 a 0,50 com a EPCD.
5 TME2 apresenta correlagdo divergente significativa e com magnitude
entre 0,30 a 0,50 com a END em repouso.
6 TME2 apresenta correlagdo divergente significativa e com magnitude
entre 0,30 a 0,50 com a END em movimento.
7 TMEZ2 apresenta correlagdo convergente significativa e com magnitude
entre 0,30 a 0,50 com o QAESD.
8 A correlagdo do TME2 com a END ao movimento sera maior do que a
correlagdo da END em repouso.
9 A correlacdo do TME2 com o dominio de fungao fisica do questionario do
WOMAC sera maior do que a EPCD.
10 A correlacdo do TME2 com o dominio de fungao fisica do questionario do
WOMAC sera maior do que a QAESD.
11 A correlacdo do TME2 com o dominio de fungao fisica do questionario do
WOMAC sera maior do que a END em repouso.
12 A correlacdo do TME2 com o dominio de fungao fisica do questionario do
WOMAC sera maior do que a END em movimento.
13 A correlacdo do TME2 com o dominio de fungao fisica do questionario do
WOMAC sera maior do que o dominio de dor do WOMAC.
14 A correlacdo do TME2 com o dominio de fungao fisica do questionario do

WOMAC sera maior do que o dominio de rigidez do WOMAC.
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O software utilizado para as analises foi SPSS (versao 17, Chicago, IL, EUA)

e foi considerado um nivel de significancia de 5%.

6. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 43 pacientes com diagnostico de osteoartrite de
joelho, havendo perda amostral de dois individuos que ndo compareceram dentro do
periodo preconizado para a realizagao do reteste. Desta maneira, a amostra final foi
composta por 41 voluntarios.

Dessa forma, de acordo com a Tabela 2, a amostra deste estudo foi composta
em sua maioria por adultos do sexo feminino, com sobrepeso e osteoartrite bilateral
nos joelhos, com gravidade da osteoartrite grau 3 na classificacdo de Kellgren e
Lawrence. Além disso, o tempo médio de cronicidade dos sintomas de dor nos
joelhos foi de 50 meses.

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com osteoartrite de

joelhos (n = 41).

Variavel

Média (desvio padrao) ou n (%)

Idade (anos)

Sexo (feminino)

IMC (kg/m?)

Lateralidade osteoartrite de joelho
Bilateral
Direito
Esquerdo

Escolaridade
Ensino basico
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Pdés-graduado

Graus de Osteoartrite de joelho
Grau 2
Grau 3

Cronicidade da dor (meses)

Pacientes em tratamento fisioterapéutico

56,48 (7,60)
35 (85,4%)
30,51 (3,96)

37 (90,2%)
2 (4,9%)
2 (4,9%)

12 (29,3%)
29 (70,7%)
50,04 (44,34)
23 (53,7%)

IMC: Indice de massa corporal.
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A Tabela 3 descreve os valores médios e desvio padrao dos escores obtidos

por meio dos questionarios aplicados no estudo.

Tabela 3. Escores dos instrumentos aplicados no estudo (n = 41).

Questionarios

Média (desvio padrao)

WOMAC
Dominio dor
Dominio rigidez articular
Dominio fungao fisica
Escala Numérica de Dor
Repouso
Movimento
Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor
Questionario de Autoeficacia sobre Dor

11,21 (3,65)
4,63 (2,25)
37,31 (11,54)

5,56 (2,88)
8,12 (2,22)
15,97 (12,32)
48,04 (11,81)

A Tabela 4 apresenta os valores do TME2 de acordo com os dois

examinadores, no teste e reteste.

Tabela 4. Valores médios e desvio padrdo da execugao do teste de marcha
estacionaria de 2 minutos (TME2) examinadores 1 e 2, no teste e reteste (n = 41).

Examinador 1

Examinador 2

Teste Reteste Teste

Reteste

64,75 (19,03) 67,12 (18,27)

65,56 (18,70)

67,58 (19,11)

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram que foram observadas

confiabilidades excelentes para as analises intra e interexaminador do TMEZ2.

Tabela 5. Confiabilidade intra e interexaminadores do teste de marcha estacionaria
de 2 minutos (TME2) (n = 41).

Confiabilidade CCI 95% IC EPM EPM DMD DMD
(elevagdo) (%) (elevacao) (%)

Intraexaminador 0,94 0,89 a 0,97 447 6,72 12,40 18,63

Interexaminador 0,97 0,94 a 0,98 3,07 4 56 8,52 12,64

CCI: Coeficiente de correlagao intraclasse; IC: Intervalo de confianca. EPM: Erro
padrao da medida; DMD: Diferenga minima detectavel.

Visando analisar a validade de construto, o escore do TME2 foi

correlacionado com o escore da END, WOMAC, EPCD e QAESD. Todos os
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instrumentos apresentaram correlagao estatisticamente significativa com o TMEZ2,
exceto a EPSD, conforme mostra a Tabela 6.

Além disso, foi encontrada magnitude de correlagdo acima de 0,50 entre o
TMEZ2 e os dominios de dor e fungdo do WOMAC, e magnitude de correlagao entre
0,30 e 0,50 com o dominio rigidez articular do WOMAC, END em repouso e durante
a movimentacao, e QAESD

Tabela 6. Correlagao entre os escores do teste de marcha estacionaria de 2 minutos
(TMEZ2) e os demais questionarios aplicados (n=41).

... TME2
Questionarios ho -

WOMAC

Dominio dor -0,503 0,001~

Dominio rigidez articular -0,431 0,005*

Dominio fungao fisica -0,536 <0,001*
Escala Numérica de Dor

Repouso -0,347 0,026*

Movimento -0,478 0,002*
Escala de Pensamentos Catastroficos sobre Dor -0,172 0,281
Questionario de Autoeficacia sobre Dor 0,366 0,019*

* Correlagao significativa (p < 0,05, coeficiente de correlagdo de Spearman).
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7. DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que o TME2 apresentou uma excelente
confiabilidade intra e interexaminadores em pacientes com osteoartrite de joelho. O
TMEZ2 apresentou correlagdo com os instrumentos END, WOMAC e QAESD, mas
nao apresentou correlagdo com o EPCD.

A confiabilidade intra e interexaminadores do TME2 em nosso estudo foi
excelente, com valores de CCl = 0,94, em uma populacdo de pessoas com
osteoartrite de joelho. Outros estudos investigaram a confiabilidade do TME2 em
outras populagdes. Foi encontrada excelente confiabilidade intraexaminador em
idosos, com valor de CCI de 0,90 (Rikli e Jones, 1999). A confiabilidade foi
considerada alta em individuos com idade entre 18 e 44 anos, sedentario e ativos,
com CCI maior ou igual a 0,83 (Nogueira et al., 2021).

Nosso estudo foi o primeiro a avaliar propriedades clinimétricas do TME2 em
uma populagdo de osteoartrite de joelho. Em uma revisdo sistematica recente,
conduzida por Bohannon e Crouch (2017) avaliando as propriedades clinimétricas
do TME2 em idosos saudaveis e idosos com doencgas especificas como insuficiéncia
cardiaca, doenga renal crbnica, hipertensao, depressao e doenca de Alzheimer,
observaram que o TME2 apresentou correlacdo com o nivel de capacidade
funcional, desempenho nas medidas psicocognitivas, estado de saude e idade. No
entanto, apenas um estudo abordou a avaliagdo da confiabilidade (Rikli e Jones,
1999). Dos 30 artigos analisados, 8 estudos demostraram um aumento das
repeticdes apods treinamento fisico.

Para avaliagao da validade de construto do TMEZ2, utilizamos 14 hipéteses em

nosso estudo, sendo 12 hipdteses confirmadas, atingindo uma valor superior a 75%,
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demonstrando resultados suficientes, para a validacdo de construto, segundo as
diretrizes para relatérios de estudos de confiabilidade (Kottner et al., 2011).

Por se tratar de construtos semelhantes, nossa hipdtese de correlagcéo
divergente do TME2 com o dominio de capacidade funcional do questionario de
WOMAC, foi confirmada, com uma magnitude, acima de 0,50.

A correlagéo da intensidade da dor com a capacidade funcional em pacientes
com osteoartrite de joelho, ja foi demonstrada, utilizando outros testes objetivos para
avaliagao da funcéo, como o teste de velocidade da marcha, subir e descer escadas
(Vasconcelos, et al., 2006). Em nosso estudo encontramos correlagao divergente do
TME2 com a END em repouso e em movimento, com magnitude 0,347 e 0,478
respectivamente. Uma das nossas hipoteses que nao foi confirmada, foi a correlagao
divergente do TME2 com o dominio de dor do questionario WOMAC. Acreditavamos
que por se tratar de construtos relacionados, assim como na END, estes valores
estariam entre 0,30 e 0,50, mas a magnitude encontrada foi de 0,503. Apesar dos
valores da END em movimento e o dominio de dor do WOMAC estarem bem
proximos.

Confirmamos nossa hipotese de que a correlacdo divergente da dor com o
TMEZ2, seria maior na END em movimento do que na END em repouso. Isto pode
ser explicado pelo simples fato de necessitarmos do movimento do joelho para a
realizacao das atividades funcionais, como levantar de uma cadeira, subir escadas e
caminhar.

Nossa hipoétese de correlagao convergente entre o TME2 e o QAESD, foi
confirmada, com magnitude de 0,366. Outros estudos que relacionaram a
autoeficacia em pacientes com osteoartrite, também observaram correlagao

convergente com a capacidade funcional ( Ray Marks, 2014).
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Nossa amostra apresentou uma média de cronicidade da dor de 50 meses.
Devido a cronificagao da dor, acreditavamos que encontrariamos uma correlagao do
TME2 com a EPCD, em torno de 0,30 a 0,50, por se tratar de construtos
relacionados, mas essa correlagdo nao foi confirmada. A magnitude da correlagao foi
de 0,172. Estes achados foram semelhantes a um estudo de Gomez et al., 2017,
que também nao encontrou correlacdo entre a catastrofizacdo e a capacidade
funcional em pacientes com osteoartrite de joelho.

Nossas hipoteses foram confirmadas, de que a correlagdo do TME2 com o
dominio de funcdo do WOMAC seria maior do que a correlagdo do TME2 com os
dominios de dor e rigidez do WOMAC, EPCD, QAESD, END em repouso e em
movimento. Esses achados podem ser explicados, porque o dominio de funcédo do
WOMAC ¢ o unico instrumento que apresenta construto semelhante com o TMEZ2,
sendo os demais instrumentos aplicados, com construtos relacionados.

Assim sendo, o TME2 mensura funcionalidade, com vantagens de ser um
teste de baixo custo, rapida execucédo e dispensar grandes espag¢os ou mobiliario
especifico para a sua realizagao.

Nosso estudo utilizou instrumentos de autorrelato ja validados na populagéo
com osteoartrite de joelho, para avaliar a magnitude de correlagdo com o TMEZ2.
Outros estudos de validagdo do TMEZ2, utilizaram instrumentos de avaliagédo de
desempenho em populagdes diferentes, apresentando uma validagdo convergente
com o tempo de caminhada de 1 milha, em idosos saudaveis (Rikli e Jones, 1999),
com uma correlagdo de fraca a moderada entre o TC6 e o TME2 e correlagao
moderada a forte entre o TME2 e o TUG, em uma populagcdo de mulheres

hipertensas (Pedrosa e Holanda 2009).
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Este estudo apresentou algumas limitagbes que devem ser mencionadas.
Nosso estudo realizou o teste e o reteste, mantendo as mesmas condi¢cbes, com
relagdo ao local, horario, fadiga, mas nds nao realizamos o controle de estabilidade
do quadro clinico, relacionado a possivel variacdo da dor, no intervalo de 7 a 14

dias.
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8. CONCLUSAO

O TME2 apresenta uma excelente confiabilidade intra e interexaminadores
para mensurar capacidade funcional em pessoas com dor no joelho associado a
osteoartrite. Além disso, o TME2 correlaciona-se adequadamente com os
instrumentos WOMAC, END e QAESD.

Tanto para a pratica clinica e em pesquisas cientificas o TME2 é uma opgéao
confiavel de teste objetivo para avaliar a capacidade funcional, em pessoas com dor
no joelho associado a osteoartrite de joelho, com vantagens de ser um teste de
baixo custo, de rapida execugéo e de n&o necessitar de grandes espacgos para a sua

implementacao ou de mobiliario especifico.
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ANEXO 1 - ENTREVISTA

Avaliagao inicial

1D:

Data:

Nome:

Data de nascimento:

Género:

Estado civil:

Peso:

Altura:

IMC:

profissao:

Atividade fisica:

Disgnostico:

Dominéncia: (_ ) destro () canhoto

Ha quanto tempo sente dor nos joelhos:

Escolaridade;
() Educagéo primaria incompleta
() Educagao primaria completa
|_..) Educagao secundaria incompleta
|_._) Educagao secundaria completa

E fumante? (_)sim [ ) nao_

Historico detrauma nos joelhos? () sim

Historico de tratamento cirdrgico? () sim

Em tratamento fisioterapéutico? () sim

Em tratamento medicamentoso? |} sim

(__)Ensino superior incompleta
() Ensino superior completo
(_..) Pos-graduagéo incompleta
|_._.) Pos-graduagao completa

() nao_
(. ) ndo_
(. )nao_
() ndo_

Doengas sistémicas ? (os teoporose, ansiedade, depressao, cancer, etc)

[.)sim (_)néo

Doenca metabdlica? (diabetes, hipo/hipertiroidismo, dislipidemia) (_}sim (_ ) nao

Doenga reumatologica? (chikungunya, dengue, zika, artride reumatdide, etc)

[ )sim (_)nao

Doenca cardiovascular? |pressao alta, arritmia, infarto eetc) [ )sim [ _ ) ndo
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ANEXO 2 -THE WESTERN ONTARIO AND MCMASTER UNIVERSITIES
OSTEOARTHRITIS (WOMAC)

WOMAC
INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

Nas seg¢des A, B e C as questdes serdo feitas no seguinte formato, e vocé
devera responder marcando um “X” nos quadrados abaixo.

NOTA:
1. Se vocé colocar o ”X” no quadrado da esquerda, ex.:
Nenhuma [ Leve [] Moderada [] Forte [] Muito forte []

Vocé esta indicando que ndo sente qualquer dor.

2. Se vocé colocar o “X” no ultimo quadrado da direita, ex.:
Nenhuma [] Leve [] Moderada [] Forte [] Muito forte []

Vocé esta indicando que sua dor é muito forte.

3. Favor observe:
a. Que quanto mais para a direita vocé colocar o “X”, mais dor vocé esta sentindo.
b. Que quanto mais para a esquerda vocé colocar o “X”, menos dor vocé esta
sentindo
c. Favor nao colocar o “X” fora dos quadrados.

Voceé sera solicitado a indicar neste tipo de escala a quantidade de dor, rigidez
ou incapacidade fisica que vocé esta sentindo. Favor lembrar que quanto mais para

a direita vocé marcar o “X’, maior dor, rigidez ou incapacidade fisica vocé esta

sentindo.



SECAO A
INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

A questédo abaixo se refere a intensidade da dor que vocé geralmente
sente devido a artrose em seu joelho. Para cada situacao, por favor, marque a
intensidade da dor sentida nas dltimas 72 horas (favor marcar suas respostas com
um “X").

Questao:
Quanta dor vocé tem?

1- Caminhando numa superficie plana.
Nenhuma [] Leve [] Moderada [ ] Forte [1  Muito forte []

2- Subindo ou descendo escadas.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D Muito forte D

3- A noite, deitado na cama.
Nenhuma ] Leve [] Moderada [] Forte []  Muito forte []

4- Sentando ou deitando.
Nenhuma [] Leve [] Moderada [] Forte []  Muito forte [J

5- Ficando em pé.
Nenhuma [] Leve[] Moderada [] Forte [ Muito forte []
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SECAO B
INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

As seguintes questdes referem-se a intensidade de rigidez articular (ndo a
dor) que vocé vem sentindo em seu joelho nas ultimas 72 horas. Rigidez é uma
sensacéo de restricdo ou lentiddo na maneira como vocé move suas articulagbes
(favor marcar suas respostas com um “X”)

1- Qual a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manhéa?
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte [1  Muito forte []

2- Qual a intensidade da rigidez apds sentar-se, deitar-se ou descansar durante o
dia?
Nenhuma [ ] Leve [ Moderada [] Forte [] Muito forte []



SECAOC
INSTRUCOES PARA OS PACIENTES

As seguintes questdes referem-se a sua atividade fisica. Isto quer dizer,
sua habilidade para locomover-se e para cuidar-se. Para cada uma das seguintes
atividades, por favor, marque o grau da dificuldade que vocé vem sentindo nas
ultimas 72 horas devido a artrose em seu joelho (favor marcar suas respostas com
um “X").

Questao: Qual é o grau da dificuldade que vocé tem:

1- Descendo escadas.
Nenhuma [] Leve [] Moderada [] Forte [] Muito forte []

2- Subindo escadas.
Nenhuma [ ] Leve []  Moderada [] Forte[]  Muito forte []

3- Levantando-se de uma cadeira.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte [] Muito forte []

4- Ficando em pé.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte [ Muito forte [ ]

5- Curvando-se para tocar o chéao.
Nenhuma [ Leve [] Moderada [] Forte [ Muito forte []

6- Caminhando no plano.
Nenhuma [] Leve []  Moderada [] Forte[]  Muito forte []

7- Entrando ou saindo do carro.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D Muito forte D



8- Fazendo compras.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D

9- Colocando as meias / meias-calga.
Nenhuma [ Leve []  Moderada [] Forte []

10- Levantando da cama.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D

11- Tirando as meias / meias-calca.
Nenhuma [ Leve [J Moderada [] Forte []

12- Deitando na cama.
Nenhuma D Leve D Moderada D Forte D

13- Entrando ou saindo do banho.
Nenhuma [] Leve []  Moderada [] Forte []

14- Sentando-se.
Nenhuma [ ] Leve [] Moderada [] Forte []

15- Sentando-se ou levantando-se do vaso sanitario.
Nenhuma [] Leve [] Moderada [] Forte []

16- Fazendo tarefas domésticas pesadas.
Nenhuma L] Leve 1  Moderada [] Forte []

17- Fazendo tarefas domésticas leves.
Nenhuma [ Leve [] Moderada [ ] Forte []

Muito forte D

Muito forte []

Muito forte I:]

Muito forte [ ]

Muito forte []

Muito forte []

Muito forte []

Muito Forte [ ]

Muito forte []

Muito forte []

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO
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ANEXO 3 -ESCALA NUMERICA DE DOR (END)

Escala Numérica de Dor

6 1 2 & 4 5 4 1
Sem dor

8

9

10
Pior dor que se
pode imaginar
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ANEXO 4 — ESCALA DE PENSAMENTOS CATASTROFICOS SOBRE DOR
(EPCD)

Escala de Pensamentos Catasiroficos

sobre Dor - EPCD

Na maior parte do tempo, nos dizemos coisas. Por exemplo:
nos encorajamos a fazer coisas, nos culpamos quando cometemos
U €170 Ol NS recompensamos por algo que fizemos com sucesso.
Quando estamos com dor, freqiientemente também nos dizemos coi-
sas que sfio diferentes das coisas que nos dizemos quando estamos
nos sentindo bem. Abaixo existe uma lista de pensamentos tipicos
pessoas que estio com dor. Por favor. leia cada uma dessas
frases e marque com gque freqiiéncia voce tem estes pensamentos
quando sua dor esta forte, Por favor, circule o nimero que melhor
descreve a sua situagfo utilizando esta escala: 0 = guase nunca
até 5 = quase sempre.

GQuase nunca Quase sempre
0 1 2 3 4 b

1. Nao posso mais suportor esta do,

2. Nao importa o que fizer minhas dores ndo mudordo.

3. Preciso fomar remédios para dor.

4. lss0 nunca voi acabar.

5. Sou um o050 Sem eSpEranca.

4. Quando ficarel piof novomente?

7. Essa dor esta me matando.

8. Eu ndic consigo mais confinuar,

9. Essa dor esia me deixando maluco.
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ANEXO 5 -QUESTIONARIO DE AUTO-EFICACIA SOBRE DOR (QAED)

Questionario de Auto-Eficacia sobre Dor — QAESD

(Nicholas, M. K. 1989, adaptado por Sardd, Nicholas, Pimenta, Asghari, 2007)

Nome/Iniciais: Data:

Por favor, indique o quanto confiante vocé esta neste momento em poder fazer as seguintes
coisas apesar da sua dor. Para indicar sua resposta, circule um nimero em cada questao,
considerando que (0) indica nem um pouco confiante e (6) completamente confiante.

Por exemplo:

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

Lembre-se, este questiondrio ndo esta perguntando se vocé tem feito estas coisas ou ndo.
Mas sim o quanto confiante vocé se sente em poder fazé-las neste momento, apesar da sua dor.

1. Posso aproveitar as coisas apesar da dor.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

2. Posso fazer a maior parte das minhas tarefas domésticas (ex: Lavar a louca, arrumar a casa, lavar
o carro....) apesar da dor.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante
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3. Continuo encontrando meus amigos e familiares com a mesma frequéncia que antes apesar da dor.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

4. Posso lidar com a dor na maior parte das situacdes.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

5. Posso fazer alguns trabalhos apesar da minha dor (ex: trabalhos de casa e emprego remunerado ou
nao).

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

6. Posso fazer muitas coisas que aprecio apesar da dor (ex: lazer, artesanato, esporte....).

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

7. Posso lidar com a dor sem usar remédios.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante



8. Posso alcancar a maior parte dos meus objetivos na vida apesar da dor.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

9. Apesar da dor posso viver uma vida normal.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante

10. Posso aos poucos me tornar mais ativo apesar da dor.

[O 1 2 3 4 5 6 ]

Nem um pouco confiante Completamente confiante
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APENDICES
APENDICE A — Parecer Consubstanciado do CEP

ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS =) Plobaforme
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH \-%&foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Confiabilidade do Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos em pacientes com
osteoartrite de joelho

Pesquisador: THIAGO FELIPE DE MORAIS ALMEIDA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 27396619.4.0000.0022

Instituicao Proponente: ASSOCIACAQ DAS PIONEIRAS SOCIAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.962.645
Apresentacao do Projeto:

Vide parecer 3.895.473

Objetivo da Pesquisa:
Analise de pendéncias relatadas no parecer 3.895.473.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
- Para avaliacdo de analise da relagéo riscos/beneficios Vide parecer 3.895.473

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
- Sobre a pesquisa: vide parecer 3.895.473.

- Sobre as pendéncias: todas as pendéncias emitidas no parecer 3.895.473 foram ATENDIDAS, VIDE
ANALISE na ABA " Conclusdes ".

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- Carta de resposta a pendéncias: adequado.

- Documentos modificados: adequado.

Recomendacgoes:
N&o ha.

Endereco: SMHS Quadra 301 Bloco B n° 45 Entrada A Edificio Pioneiras Soclais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3319-1494 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br

Pagina 01 de 07
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ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS £~ Platoforma
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH %fn:l

Continuacéo do Parecer: 3.962.645

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP - APS de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugcdo CNS n° 466 de 2012
e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se a favor da situagdo "APROVADOQ" para o

projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac¢des Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1390166.pdf 07:43:11
Outros CartaRespostaAssinada.pdf 30/03/2020 |THIAGO FELIPE DE | Aceito

07:42:06 | MORAIS ALMEIDA
Folha de Rosto FolhaderostoAssinada.pdf 30/03/2020 |THIAGO FELIPE DE | Aceito

07:41:11 MORAIS ALMEIDA
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoTHIAGOPIataformaBras| 29/03/2020 |THIAGO FELIPE DE | Aceito
Brochura il.doex 11:43:42 MORAIS ALMEIDA
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE.docx 29/03/2020 |THIAGO FELIPE DE | Aceito
Assentimento / 11:42:35 |MORAIS ALMEIDA
Justificativa de
Auséncia

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 09 de Abril de 2020

Assinado por:

Mauren Alexandra Sampaio
(Coordenador(a))

Enderego: SMHS Quadra 301 Bloco B n® 45 Entrada A Edificio Pioneiras Sociais - Terceiro Andar

Bairro: SMHS CEP: 70.334-300

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3319-1494 E-mail: comiteeticapesquisa@sarah.br

Pagina 07 de 07
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Confiabilidade do Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos em pacientes com
osteoartrite de joelho

Prezado Sr(a),

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que avaliara o quanto é confidvel o Teste de
Marcha Estaciondria de 2 minutos (TME2) em pacientes com osteoartrite de joelho. Vocé foi
selecionado(a) porque possui dor nos joelhos associado a presenca de osteoartrite.

A sua participacao é voluntaria e consiste em preencher inicialmente 4 questionarios. Em um
segundo momento, dois examinadores realizardo as avaliacdes com o TME2 em dois momentos
distintos com intervalo de uma semana entre elas.

Sobre os questionarios, o primeiro a ser usado serd o WOMAC. E um questionario para individuos
com osteoartrite de joelho, que avalia por meio de perguntas a dor, rigidez da articulacao e atividade
fisica. O segundo questionario é o EPCD e avalia aspectos psicoldgicos relacionada a dor nos joelhos.
O terceiro questiondrio é chamado Baecke e avalia o nivel de atividade fisica. O quarto questionario é
uma escala que mede a dor nos joelhos.

O preenchimento dos questionarios sera realizado no dia da sua admissdo com o fisioterapeuta.
Apds este preenchimento vocé serd submetido ao teste chamado TME2, por dois examinadores, com
um intervalo de 10 minutos. Este teste sera repetido novamente com uma semana de intervalo, no
primeiro dia de tratamento no gindsio de fisioterapia do Hospital SARAH, em S3o Luis.

O TME2 é um teste utilizado para avaliar a capacidade e resisténcia muscular, sendo
observado o cansago durante a realizagao do teste. O avaliador conta o nimero maximo de eleva¢des
do joelho que vocé realizara durante 2 minutos.

Vocé ndo terd nenhum gasto e também ndo recebera nenhum pagamento por participar desse
estudo. O tempo total da sua participa¢do no estudo sera de aproximadamente 30 minutos.

Em relacdo aos riscos, consideramos que os questionarios oferecem riscos minimos de ordem nao-
fisica (emocional e social), ja que investiga a dor no seu contexto de vida. Com relagdo ao teste
funcional podera ocorrer algum desconforto, ja que esse teste solicitara flexibilidade, resisténcia e
forca do participante, no entanto, sem incbmodos maiores. Mesmo assim, vocé podera solicitar a
interrupcdo dos testes a qualquer momento caso ndo se sinta a vontade de dar seguimento.

Diante de algum eventual dano decorrente da pesquisa, vocé sera indenizado pelo pesquisador
responsavel.

A sua participagdo na pesquisa ndo acarretard em nenhum gasto financeiro.

As informacGes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participacdo, quando da apresentagao dos resultados em publica¢do cientifica ou educativa, uma vez
que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa.
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Vocé poderd se recusar a participar dessa pesquisa a qualquer momento, bastando para isso
informar o pesquisador responsdvel, ndo havendo nenhum prejuizo em seu tratamento se esta for a
sua decisdo.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para validar mais um método de avaliacdo funcional do
membro inferior para quem apresenta dor no joelho. Esta ferramenta nos auxiliara a identificar que
aspectos da reabilitacdo precisam de maior atencdo para melhorar o atendimento de pacientes com
osteoartrite no joelho no futuro.

Vocé receberd uma via deste termo no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Pesquisador responsdvel: Thiago Felipe de Morais Almeida
Telefone: (98) 988970907

Email: thiagofisiogalo@gmail.com

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associagdo das Pioneiras Sociais, que
podera ser contatado em caso de questdes éticas, pelo telefone: (61) 3319-1494 ou e-mail:
comiteeticapesquisa@sarah.br.

Eu declaro que compreendi os termos da pesquisa, concordo em participar e autorizo o uso de todos
os dados necessarios para a pesquisa. A presente autorizacdo compreende a divulgacdo da pesquisa
em todo e qualquer material das publicagdes e apresentacdes referentes ao estudo. Estou ciente de
qgue os meus dados serdo tratados de forma confidencial e ndo serei identificado.

Recebi uma via deste termo e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do participante ou representante legal (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal

Data:

Nome do pesquisador (em letra de forma)

Assinatura do pesquisador

Data:




