ARTIGO ORIGINAL

QUAL O MELHOR QUESTIONARIO PARA AVALIAR OS ASPECTOS
FISICOS DE PACIENTES COM OSTEOARTRITE NO JOELHO

NA POPULACAO BRASILEIRA?

WHAT IS THE BEST QUESTIONNAIRE FOR MONITORING THE PHYSICAL CHARACTERISTICS
OF PATIENTS WITH KNEE OSTEOQARTHRITIS IN THE BRAZILIAN POPULATION?

Leonardo Metsavaht!, Gustavo Leporace?, Maria Matilde de Mello Sposito®, Marcelo Riberto*, Luiz Alberto Batista®

RESUMO

Objetivo: Mensurar a validade e a confiabilidade dos questionarios
WOMAC, IKDC, Lysholm em pacientes com osteoartrite no joelho
e determinar a influéncia da idade no escore destes. Método: Cin-
quenta e sete pacientes com diagndstico de OA primaria de joelho
completaram os questionarios SF-36, WOMAC, Lysholm ¢ IKDC.
A validade foi testada mensurando a correlagao (coeficiente de cor-
relagdo de Pearson, “r”’) entre os questionarios. A consisténcia inter-
na foi mensurada através do o de Cronbach e a concordancia através
das representacgdes graficas de Altman-Bland e concordancia- sobre-
vivéncia. Para determinar a influéncia da idade nos resultados cor-
relacionamos esta com os escores dos trés questionarios de joelho
através do coeficiente de determinagio de Pearson (r?). Resultados:
O IKDC (0,62) e 0o WOMAC (0,642) apresentaram correlagdes mo-
deradas para forte em relagdo ao resumo das capacidades fisicas do
SF-36, enquanto que o Lysholm apresentou correlacdes moderadas
(0,555). O o de Cronbach apresentou valores de 0,811 para o IKDC,
0,959 para 0 WOMAC ¢ 0,734 para o Lysholm. Apesar da forte
correlagdo entre WOMAC e IKDC (0,843), WOMAC e Lysholm
(0,759) e IKDC e Lysholm (0,858), as representagdes graficas de
Altman-Bland e concordancia-sobrevivéncia demonstram que a
concordancia entre os trés questionarios ¢ baixa. O IKDC, Lysholm
e WOMAC apresentaram um coeficiente de determinagdo de Pe-
arson (r?) de 0,004, 0,010 e 0,043 com a idade, respectivamente.
Conclusdo: A idade nao demonstrou ser fator limitante a utiliza¢do
de nenhum dos questionarios aplicados neste estudo. Os testes de
concordancia e das correlagdes com os componentes fisicos do
SF-36 sugerem que 0 WOMAC ¢ mais adequado para avaliar as
capacidades funcionais e limitagdes relacionadas aos aspectos fisi-
cos, enquanto que o IKDC parece ser mais adequado para avaliar
as limitagdes funcionais relacionadas a dor.

Descritores — Osteoartrite; Questionarios; Psicometria

ABSTRACT

Objective: To measure the validity and reliability of the WOMAC,
IKDC and Lysholm questionnaires among patients with knee
osteoarthritis and determine the influence of age on their scores.
Method: Fifty-seven patients diagnosed with primary osteoarthritis
of the knee answered the SF-36, WOMAC, IKDC and Lysholm
questionnaires. Validity was tested by measuring the correlation
(Pearson’s correlation coefficient, “r”) between the questionnaires.
Internal consistency was measured using Cronbach’s o and
concordance was measured through the Altman-Bland graphical
representations and survival concordance. To determine the
influence of age on the results, we correlated this variable with
the scores from the three knee questionnaires using Pearson’s
coefficient of determination (“r2”). Results: IKDC (0.62) and
WOMAC (0642) showed moderate to strong correlations in relation
to the summarized physical capacity score of the SF-36, while
Lysholm showed moderate correlations (0.555). The Cronbach o
values for IKDC, WOMAC and Lysholm were 0.811, 0.959 and
0.734, respectively. Despite the strong correlations between IKDC
and WOMAC (0.843), Lysholm and WOMAC (0.759) and IKDC
and Lysholm (0.858), the Bland-Altman graphical representations
and survival concordance showed that the concordance between
the three questionnaires was low. IKDC, Lysholm and WOMAC
showed coefficients of determination (r2) with age of 0.004, 0.010
and 0.043, respectively. Conclusion: Age was not found to be a
limiting factor for the use of any of the questionnaires applied in
this study. The concordance tests and correlations with the physical
components of SF-36 suggest that WOMAC is more appropriate for
assessing physical capacities and limitations relating to physical
traits, while IKDC seems more appropriate for assessing the
functional limitations relating to pain.
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INTRODUCAO

Osteoartrite (OA) ¢ uma doenca de carater inflama-
torio e degenerativo que provoca a destruigdo da car-
tilagem articular, podendo levar a quadros dolorosos
agudos e cronicos e deformidades das articulagdes'’.
Sua prevaléncia varia em torno de 4% a 30%, sendo es-
pecialmente incidente na populacdo idosa, apesar dessa
doenga ndo ser uma consequéncia inevitavel do avango
da idade®. O joelho ¢ a articulagdo mais afetada pela
OA, sendo que seu status de funcionalidade mostra-
-se fortemente associado a alteragdes nas atividades da
vida diaria e na autonomia das pessoas®. A Organizagio
Mundial de Saude (OMS) classifica a OA no joelho
como a quarta principal causa de incapacidade em mu-
lheres e a oitava em homens™®.

Diferentes exames clinicos podem ser utilizados
para o delineamento do diagnéstico de OA, tais como
radiografias®, ressonancia magnética® e, recentemen-
te, bioimpedancia®. Uma caracteristica comum a esses
exames ¢ o fato de que todos necessitam da interpre-
tacdo e avaliacdo do clinico, tanto para estabelecer o
diagnodstico quanto para estimar o prognoéstico do aco-
metimento, 0 que insere no processo um importante viés
de medicao”.

Nas ultimas duas décadas, tem-se valorizado a per-
cepcao do paciente quanto ao seu estado de satde como
uma variavel fundamental na avaliagao clinica fidedig-
na e, consequentemente, na estratégia terapéutica®. A
coleta de informacdes sobre a percepcao do paciente
quanto a seu estado de satde consiste usualmente na
aplicacdo de questionarios. No que tange a OA, os mais
utilizados sdo o Western Ontario and McMaster Uni-
versities Osteoarthritis Index (WOMAC) e o indice de
Lequesne®!?, por terem sido desenvolvidos especifi-
camente para uso na avaliacdo dessa afeccdo. No en-
tanto, outros instrumentos como a avaliagcdo subjetiva
da International Knee Documentation Commitee € o
Lysholm também proporcionaram resultados satisfato-
rios quando aplicados a essa populagdo'). O nivel de
autenticidade cientifica desses instrumentos pode variar
dependendo de contextos socioculturais e caracteristicas
populacionais especificas, influenciando na qualidade
do resultado da interpretagdo das questdes'?. E neces-
sario, portanto, identificar o grau de adequacdo desses
instrumentos para avaliacdo dos aspectos relacionados
a dor, limitagdes fisicas e funcionalidade de pacientes
brasileiros acometidos por OA. Também, por ser afec-
¢do predominante em uma faixa etdria, uma estimativa

257

da influéncia da idade no escore final pode significar
um melhor enquadramento dos resultados a realidade.

O objetivo deste estudo foi mensurar a validade e
a confiabilidade dos questionarios WOMAC, IKDC,
Lysholm em pacientes com OA no joelho e determinar
a influéncia da idade no escore destes.

METODOS

Os pacientes concordaram assinando um termo de
compromisso autorizando a sua participacdo neste es-
tudo que foi aprovado no Comité de Etica Institucional.

Cinquenta e sete pacientes com diagndstico de OA
primaria de joelho responderam as versdes brasileiras
do SF-36, WOMAC, Lysholm e IKDC. Quarenta ¢ um
pacientes (71,9%) eram do sexo feminino e 16 do sexo
masculino (28,1%). A média de idade da amostra foi de
61,7 anos, variando entre 35 e 84 anos.

Segundo de Vet e al'¥, validade refere-se a capaci-
dade de um instrumento em mensurar aquilo que ele ¢
destinado a mensurar. Para se testar a validade de cons-
trugdo dos questionarios especificos para o joelho, cor-
relacionamos os valores desses com os dominios fisicos
do SF-36, nos quais sdo tratados os aspectos capacidade
funcional, presenga de dor e limitacdo devido a pro-
blema fisico. As validades convergentes ¢ divergentes
foram avaliadas com base na comparagdo dos resul-
tados obtidos pelos questionarios WOMAC, IKDC e
Lysholm com aqueles relativos aos oito dominios do
SF-36, apoiado na hipdtese de que eles se correlacio-
nariam melhor com os dominios fisicos do que com os
dominios mentais. A validag¢ao de contetido foi avaliada
pela distribui¢@o e ocorréncia de efeitos solo e teto, que
ocorrem, respectivamente, quando um escore de zero,
o minimo, ¢ alcang¢ado e quando a resposta alcanca um
valor de 100, sendo esse 0 maximo possivel.

Foi calculada a consisténcia interna e a concordancia
entre os questiondrios para examinar a homogeneidade
entre os itens de uma escala'¥). A concordancia refere-se
a quao proximos sao os valores de dois ou mais instru-
mentos, proximidade que, segundo a autora, denota a
auséncia de erros de mensuragio'?.

Analise estatistica

As validades de construgdo, convergente e divergen-
te, foram testadas por meio do coeficiente de correlagao
de Pearson (r). A consisténcia interna foi calculada pelo
coeficiente a Cronbach®. Examinamos a concordancia
dos questionarios nas representagdes graficas de Altman-
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-Bland'>!9 ¢ de concordancia-sobrevivéncia'”. Altman
e Bland">!'® propdem que os limites de concordancia
sejam calculados a partir das diferengas observadas, sen-
do utilizados a média e o desvio padrao das diferengas
como base para o calculo dos limites. Ja a curva de
concordancia-sobrevivéncial” expressa o grau de dis-
cordancia em fun¢ao de diversos limites de tolerancia,
semelhante a analise de sobrevida de Kaplan-Myer. No
entanto, ao invés das diferencas absolutas observadas
entre as mensuragdes, nesta técnica localiza-se no eixo
X o modulo das diferencas, enquanto que no eixo Y a
propor¢ao de casos discordantes.

Para determinar a influéncia da idade nos resulta-
dos examinamos a associagdo desta com os escores dos
questionarios WOMAC, IKDC e Lysholm Score, por
meio do coeficiente de determinagio de Pearson (r?).
As analises estatisticas foram realizadas no software
Statistical Package for Social Sciences para Windows
(SPSS Science Inc, version 13.00, Chicago, IL), sendo
adotado um nivel de confianca de 5%.

RESULTADOS

As médias, desvios padrdo e intervalos de confianca
estdo apresentados na Tabela 1.

Validade

O IKDC e 0o WOMAC apresentaram correlagdes de
moderado para forte em relagdo com o resumo das ca-
pacidades fisicas do SF-36, enquanto que o Lysholm
apresentou correlagdes moderadas. Os trés questionarios

Tabela 1 — Médias, desvios padrao (DP) e intervalo de confianca
de 95% dos questionarios IKDC, SF-36, Lysholm e WOMAC na
amostra estudada.

Média DP 95%IC
IKDC 29,0 12,0 25,8-32,2
Lysholm Score 31,6 19,2 25,7-37,4
WOMAC (Total) 42,9 19,1 37,7-48,0
SF-36 PCS 34,1 19,6 28,9-32,2
SF-36 MCS 65,1 20,6 59,7-70,6
SF-36 PF 34,3 21,0 28,7-39,9
SF-36 RF 30,3 39,7 19,7-40,8
SF-36 BP 35,1 21,9 29,3-40,9
SF-36 GH 58,9 25,6 52,1-65,7
SF-36 VT 57,9 21,4 52,2-63,6
SF-36 SF 68,9 28,0 61,4-76,3
SF-36 RE 43,3 43,6 31,7-54,9
SF-36 MH 66,5 21,8 60,7-72,3
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apresentaram correlagdes fracas com os componentes
mentais do SF-36 confirmando as validades convergente
e divergente (Tabela 2). Os trés questiondrios apresen-
taram boa validade de conteudo, uma vez que nao ob-
servamos efeitos solo, nem teto.

Tabela 2 — Correlagdes dos questionarios aplicados (IKDC,
Lysholm e WOMAC) com os componentes do SF-36.

Questionarios R p-valor
IKDC 0,62 <0,0001
SF-36 RCF Lysholm 0,555 0,001
WOMAC 0,642 <0,0001
IKDC 0,251 0,0592
SF-36 RCM Lysholm 0,199 0,1945
WOMAC 0,167 0,2217
IKDC 0,485 0,0001
SF-36 CF Lysholm 0,414 0,0052
WOMAC 0,522 <0,0001
IKDC 0,419 0,0012
SF-36 LF Lysholm 0,374 0,0125
WOMAC 0,524 <0,0001
IKDC 0,651 <0,0001
SF-36 DOR Lysholm 0,652 <0,0001
WOMAC 0,580 <0,0001
IKDC 0,337 0,0103
SF-36 EGS Lysholm 0,205 0,182
WOMAC 0,261 0,0546
IKDC 0,275 0,0384
SF-36 V Lysholm 0,232 0,13
WOMAC 0,244 0,073
IKDC 0,302 0,022
SF-36 AS Lysholm 0,256 0,093
WOMAC 0,203 0,136
IKDC 0,286 0,0308
SF-36 LE Lysholm 0,282 0,0637
WOMAC 0,350 0,0087
IKDC 0,148 0,2713
SF-36 SM Lysholm 0,099 0,5233
WOMAC 0,061 0,6592

CF: Capacidade Funcional; RCF: Resumo das capacidades fisicas; RCM: Resumo das
capacidades Mentais; LF: Limita¢do por aspectos fisicos; EGS: Estado Geral da Saude; V:
Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; LE: Limita¢do por aspectos emocionais; SM: Satide Mental.

Consisténcia interna

O a de Cronbach demonstrou valores de 0,811 para o
IKDC, 0,959 para 0o WOMAC ¢ 0,734 para o Lysholm.
No caso de exclusdo de um item por vez, o valor do a
de Cronbach ndo foi maior que o original em nenhum
dos questionarios, o que nega a necessidade de exclusao
de algum item de algumas das escalas quando aplicada
em pacientes com OA.

Concordancia

Apesar da forte correlacdo entre WOMAC e IKDC
(0,843), WOMAC e Lysholm (0,759) e IKDC e Lysholm
(0,858), as representacoes graficas de Altman-Bland e
concordancia-sobrevivéncia demonstram que a concor-
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dancia entre os trés questionarios € baixa. A curva de re-
gressdo linear representada no grafico de Altman-Bland
demonstra a presenca de um viés proporcional entre
IKDC e WOMAC (Figura 1) e IKDC e Lysholm (Figura
2), enquanto que entre WOMAC e Lysholm aparente-
mente ha a presenca de um viés fixo, tendo o Lysholm
uma média menor do que 10 pontos a do WOMAC (Fi-
gura 3). A representacdo de concordancia-sobrevivéncia
(Figura 4) confirma os achados dos graficos de Altman-
-Bland, no que tange a falta de concordancia entre os
trés questionarios.
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Figura 1 — Representacéo de Altman-Bland da comparacao
entre o IKDC e o WOMAC.
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Figura 2 — Representacdo de Altman-Bland da comparacéo
entre o IKDC e o Lysholm.
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Figura 3 — Representacdo de Altman-Bland da comparacao
entre o WOMAC e Lysholm.
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Figura 4 — Teste de concordancia-sobrevivéncia das trés
comparagdes (IKDC x WOMAC, IKDC x Lysholm, WOMAC x
Lysholm).

Influéncia da idade

O IKDC, Lysholm e WOMAC apresentaram um coe-
ficiente de determinagdo de Pearson (1) de 0,004, 0,010
e 0,043 com a idade, respectivamente.

DISCUSSAO

Muitos estudos apontam para a importancia da uti-
lizagdo de questionarios na avalia¢do funcional de pa-
cientes acometidos por doencas musculoesqueléticas.
Alguns ja foram desenvolvidos, traduzidos e validados
para a populagdo brasileira no que tange a avaliagdo
de pacientes com osteoartrite no joelho, dentre eles o
WOMAC"® o IKDC!? ¢ o Lysholm!”. No entanto, a
selecdao do questionario ideal para avaliar as limitagdes
causadas por afec¢des especificas, como a OA, é um
aspecto pouco discutido.

Embora todos tenham apresentado 6timas proprie-
dades psicométricas para populagdes com afeccdes ar-
ticulares, ndo foi determinado aquele com maior capa-
cidade de verificar as limitagdes fisicas causadas pela
OA. Como a incidéncia de OA aumenta com a idade,
existe uma necessidade de se estimar se as respostas ob-
tidas pelos questiondrios seriam influenciadas por essa
variavel, independentemente da gravidade do quadro
clinico. Neste estudo, optamos por comparar os crité-
rios de autenticidade cientifica, validade, consisténcia
interna e concordancia dos instrumentos WOMAC,
IKDC e Lysholm em pacientes com OA no joelho, as-
sim como identificar a influéncia da variavel idade na
determinagdo dos valores dos mesmos. A reprodutibi-
lidade teste-reteste ndo foi realizada, uma vez que os
estudos originais da versao brasileira dos trés ques-
tionarios ja apresentam resultados excelentes e,
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consequentemente, pressupde-se que essas propriedades
ndo se alterariam®,

Quanto a validade dos questionarios, verificou-se que
0 WOMAC e o IKDC apresentaram correlagdes mais
fortes do que o Lysholm com os componentes fisicos do
SF-36. Apesar disso, nenhum questionario apresentou
correlacdes muito altas com esses componentes
(Tabela 2). Isso sugere que 0 WOMAC esta mais
adequado para a avaliacdo das limitagdes relacionadas
aos aspectos fisicos, enquanto que o IKDC e o Lysholm
para a avaliagdo dos aspectos relacionados a dor desses
pacientes. Tanto o WOMAC como o IKDC mostraram-
se adequados com relagdo a analise da capacidade
funcional. Apesar dessas diferencas, todos os trés
questionarios apresentaram resultados mais fortemente
associados com as capacidades fisicas do que com as
capacidades mentais do SF-36, ratificando as validades
convergentes e divergentes dos mesmos.

A consisténcia interna dos trés questionarios mos-
trou-se adequada, apesar do WOMAC ter apresentado
valores mais expressivos, seguido do IKDC. Quando
um item foi excluido da analise do indice de Cronbach,
os valores permaneceram menores do que com a escala
completa, o que descarta a necessidade de exclusdo de
algum item para utilizacdo dos questionarios nesses pa-
cientes. Os maiores valores apresentados pelo WOMAC
eram esperados, uma vez que a sele¢do original dos
itens® foi desenvolvida especificamente para pacientes
com osteoartrite, enquanto que o IKDC e o Lysholm sao
questionarios de avaliacdo global do joelho.

Apesar da melhor correlagdo entre IKDC ¢ WO-
MAC em rela¢do ao Lysholm e ao WOMAC, o grafi-
co de Altman-Bland (Figuras 1, 2 e 3) mostra a baixa
concordancia entre os questionarios, o que ¢ ratificado
na representacdo de concordancia-sobrevivéncia (Fi-
gura 4). De acordo com de Vet et al'®, concordancia
(agreement), assim como a confiabilidade (reliability),
sao duas propriedades psicométricas que estdo inclui-
das no conceito de reprodutibilidade. Significam quao
proximos sao os valores de duas ou mais escalas. De
Vet et al'® definem concordincia como a auséncia
de erros de mensuragdo. Em nosso estudo, o grafico
de concordancia-sobrevivéncia demonstrou existir
melhor concordancia entre os questionarios IKDC e
Lysholm (Figura 4).

Para alcangar uma concordancia de 70% entre os
individuos, a diferenca média necessaria entre estes
dois questionarios foi de aproximadamente 10 pontos,
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enquanto que entre IKDC e WOMAC ¢ WOMAC e
Lysholm foi de 20 pontos. A presenga de um viés pro-
porcional entre IKDC e WOMAC (Figura 1) e entre
IKDC e Lysholm (Figura 2) sugere que quanto maior for
a média das respostas dos dois questionarios, maior sera
diferenca entre eles. Ja entre WOMAC e Lysholm (Figu-
ra 3) encontramos a presen¢a de um viés relativamente
fixo, com uma diferenca média de aproximadamente 10
pontos entre os dois questiondrios, tendo o WOMAC
uma tendéncia a ser maior do que o Lysholm.

Nenhum dos questionarios sofreu influéncia da va-
riavel idade, pois o baixo valor do coeficiente de deter-
minagdo demonstrou que ela interferiu em, no maximo,
5% o valor final dos questionarios. Se houvesse uma
grande correlagdo negativa, poderiamos afirmar que a
idade estaria influenciando os valores dos questionarios,
independentemente da gravidade da OA, mas isto ndo
ocorreu. Sendo assim, a idade ndo demonstrou ser fa-
tor limitante a utilizagdo de nenhum dos questionarios
aplicados neste estudo.

Entendemos que a auséncia do indice de Lequesne
na avaliacdo, que ¢ especifico para pacientes com osteo-
artrite assim como o WOMAC, possa ser considerada
um fator limitante ao estudo. No entanto, ¢ sabido que
testes extensos desestimulam a correta resposta pelos
pacientes, e acredita-se que a resposta entre WOMAC
e o indice de Lequesne seja especifica, uma vez que a
validade de construcdo é semelhante entre os dois®?. A
auséncia de testes comumente utilizados para graduar a
gravidade da OA, como a classificacdo de Kellgren ou
de Ahlback, para compara-los com os valores obtidos
com 0s questionarios, também pode ser considerados
fator limitante, mas nao era objetivo do presente estudo.

CONCLUSAO

Os testes de concordancia e das correlagdes com o0s
componentes fisicos do SF-36 sugerem que nenhum
dos trés questionarios, isoladamente, ¢ capaz de avaliar
todos os aspectos relacionados as limitacdes fisicas de
pacientes com osteoartrite. O WOMAC associado ao
IKDC apresentou os melhores valores de correlagao
com o resumo dos componentes fisicos do SF-36. En-
quanto o WOMAC avalia as capacidades funcionais e
limitagdes relacionadas aos aspectos fisicos, o IKDC
parece ser mais adequado para avaliar as limitagdes fun-
cionais relacionadas a dor. A idade ndo demonstrou ser
fator limitante a utilizagdo de nenhum dos questionarios
aplicados neste estudo.
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