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RESUMO

Objetivo: tradugio, valida¢io ¢ adaptagdo cultural do indice
algofuncional de Lequesne para a lingua portuguesa. Pacientes
e Métodos: o questionario original, publicado em lingua inglesa,
foi traduzido por trés professores de inglés, ¢ ap6s, retraduzidos
por outros trés professores. Quatro fisioterapeutas se reuniram e,
comparando as tradug¢oes, elaboraram a primeira versio. Esta foi
aplicada a 11 pacientes com diagnoéstico de osteoartrite de joelhos
¢/ou quadris, ¢ esta versdo foi reconhecida plenamente pelos pa-
cientes, que nio relataram problemas de compreensao. Passou-se,
entdo, a aplicar esta versdo, considerada como definitiva, a outros
73 pacientes da seguinte forma: uma vez pelo observador 1 (Al),
no mesmo dia pelo observador 2 (A2) e uma semana mais tarde
pelo observador 1 ou 2 (A3). Conjuntamente, colheu-se dados
sobre idade e sexo, ¢ aplicou-se o questiondrio Westerm Ontdrio
and McMaster Universities (WOMAC) em sua versio validada
para lingua portuguesa. Resultados: para osteoartrite de joelhos,
os pacientes do pré-teste (10 de 11 avaliados) tinham idade média
de 63 anos (DP=9,3) ¢ dois eram homens. Sua nota média para o
indice de Lequesne foi de 14,9 (DP=5,1). Os pacientes, avaliados
com a versao definitiva, em namero de 42, tinham em média 67,5
anos (DP=8,7), cinco eram homens. Sua média para o indice de
Lequesne foi para A1=11,9 (DP=5,0), para A2=12,1 (DP=6,4) ¢
A3=11,3 (DP=7,9). A correlagao intraclasse entre Al ¢ A2 foi de
0,99 e entre Al e A3 foi de 0,99. O coeficiente de Pearson entre
Al ¢ WOMAC dor foi de 0,800, WOMAC rigidez foi de 0,640
¢ WOMAC fungio foi 0,828, todas estatisticamente significantes.
Para osteoartrite de quadris, os pacientes do pré-teste (3 dos 11
avaliados) tinham idade média de 67 anos (DP=9,18) ¢ todos eram
mulheres. Sua nota média para o indice de Lequesne foi de 11,2
(DP=5,86). Os pacientes, avaliados com a versdao definitiva, em
ntmero de 37, tinham em média 66,9 anos (DP=9,01), 8 eram
homens. Sua média para o indice de Lequesne foi para A1=12,5

ABSTRACT

Objective: translation, validation and cultural adaptation of the
algofunctional index of Lequesne for the Portuguese language.
Patients and Methods: the original questionnaire, published in
English, was translated by three English professors, and after back
translated by others three professors. Four physiotherapists had
congregated and comparing the translations, they had elaborated
the first version. This was applied to 11 patients with diagnosis
of osteoarthritis (OA) of knees and/or hips, and this version
was recognized fully by the patients, who had not reported
understanding problems. This version, considered as definitive,
was them applied to others 73 patients in the following form: a
time for observer 1 (Al), in the same day for observer 2 (A2) and
one week later for observer 1 or 2 (A3). Jointly it was collected
data on age, sex and applied questionnaire Westerm Ontario
and McMaster Universities WOMAC in its version validated for
Portuguese language. Results: for osteoarthritis of knees, the
patients of the pre-test (10 of 11 evaluated) had average age of 63
years (DP=9.3) and 2 were men. Its average grade for the index
of Lequesne was of 14.9 (DP=5.1). The patients, evaluated with
the definitive version, in number of 42, had in average 67.5 ycars
(DP=8.7), 5 were men. Its average for the index of Lequesne
was for Al=11.9 (DP=5.0), for A2=12.1 (DP=6.4) and A3=11.3
(DP=7.9). The intraclass correlation between Al and A2 was of
0.99 and between Al and A3 was of 0,99. The Pearson coefficient
between Al and WOMAC pain was of 0.800, WOMAC stitthess
was of 0.640 and WOMAC function was 0.828, all with statistical
significance. For osteoarthritis of hips, the patients of the pre-test
(3 of the 11 evaluated) had average age of 67 yecars (DP=9.18)
and were all women. Its average grade for the index of Lequesne
was of 11.2 (DP=5.86). The patients, evaluated with the definitive
version, in number of 37, had in average 66.9 yecars (DP=9.01), 8
were men. Its average for the index of Lequesne was for A1=12.5
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(DP=5,6), para A2=12,5 (DP=5,7) ¢ A3=14,1 (DP=6,3). A cor-
relagdo intraclasse entre Al e A2 foi de 0,99 e entre Al ¢ A3 foi
de 0,98. O coeficiente de Pearson entre A1 ¢ WOMAC dor foi
de 0,759, WOMAC rigidez foi de 0,659 ¢ WOMAC fungio foi
0,851, todas também estatisticamente significantes. Conclusao: a
versdo em lingua portuguesa (Brasil) do indice algofuncional de
Lequesne, para avaliagdo de osteoartrite de joelhos e quadris esta
validada para uso em populag¢io brasileira.

Palavras-Chave: osteoartrite, Lequesne, avaliagdo funcional,
osteoartrite de joelho, osteoartrite de quadril.

INTRODUGAO

A osteoartrite ¢ a forma mais comum de doenga articular
no mundo ocidental. Se caracteriza patologicamente por
perda da cartilagem articular ¢ formagio marginal osteo-
fitdria®. Embora as causas da osteoartrite sejam ainda mal
compreendidas, estresses biomecanicos capazes de atingir a
cartilagem articular e osso subcondral, altera¢des bioquimicas
na cartilagem e membrana sinovial, além de fatores genéticos
sdo itens importantes em sua patogénese?.

Sua prevaléncia aumenta com a idade, de 7% entre
pessoas de 65-70 anos a 11,2% entre aqueles com 80 anos
ou mais, pouco variando entre os estudos existentes® 4.
Um recente estudo da Organizacio Mundial da Satade
(OMS) refere que a osteoartrite seria a quarta causa mais
importante de incapacidade entre mulheres e a oitava entre
homens. Estudos radiograficos mostram algumas alteragoes
em 30% de homens e mulheres acima de 65 anos, mas
apenas um ter¢o destes sdo sintomaticos!).

A osteoartrite sintomdtica progride em um padrio
que inclui dor articular, perda de forga, incapacidade para
marcha e redugdo da aptidao fisica®. Os fatores de risco
para o desenvolvimento da osteoartrite incluem obesidade,
excesso de esforgo articular, lesoes periarticulares e alguns
riscos ocupacionais®. Alguns autores consideram também
a presenga de componentes genéticos'. Nos membros
inferiores (MMII), a osteoartrite tem grande impacto nas
articulagoes de joelhos e quadris. Essa altera¢io resulta
em grande incapacidade para a marcha, transposi¢io de
obstaculos (como escadas) e cuidados domésticos®. Nas
mulheres, a osteoartrite de joelhos é mais prevalente,
enquanto nos homens a manifestagdo ¢ mais comum nos
quadris®. Os sintomas mais referidos sio dor ¢ perda de
fung¢io. A incapacidade resultante reduz a qualidade de
vida ¢ aumenta riscos de morbidade ¢ mortalidade™.

Varios consensos foram publicados visando as melho-
res indicagoes de tratamento. Embora ndo haja cura para
a osteoartrite, o tratamento ¢ dirigido a cada paciente
individualmente, procurando minimizar dor, manter ou
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(DP=5.6) for A2=12,5 (DP=5.7) and A3=14.1 (DP=6.3). The

intraclass correlation between Al and A2 was of 0.99 and between

Al and A3 was of 0.98. The coefiicient of Pearson between Al and

WOMAC pain was of 0.759, WOMAC rigidity was of 0.659 and
WOMAC function was 0.851, all also with statistical significance.

Conclusion: the version for the Portuguese language (Brazil) of the

algofunctional index of Lequesne, for evaluation of osteoarthritis of
knees and hips is validated for use in Brazilian population.

Keyworks: osteoarthritis, Lequesne, functional evaluation, hip
arthrosis, knee arthrosis.

melhorar amplitude de movimento articular ¢ limitar a
incapacidade® 7. Entretanto, as decisoes terapéuticas
dependem da intensidade da dor e do grau de incapacidade
fisica dos pacientes® ).

A capacidade funcional dos MMII pode ser avaliada de
varias formas, tais como: testes que quantificam restrigdo
de atividade fisica como caminhada de seis minutos, subida
de escadas, suporte de pesos, etc. Outra forma é através
do uso de questiondrios, inquirindo o paciente sobre suas
limitagoes e incapacidades. Este ultimo método € relevante ¢
muito apreciado por sua simplicidade e por avaliar a opinido
do paciente sobre suas incapacidades® .

Ha virios instrumentos capazes de medir diferentes
dimensoes do estado de satide dos pacientes com osteo-
artrite. Entre estes, hd dois extensivamente utilizados. O
Westerm Ontario and McMaster Universities ( WOMAC),
mais empregado nos Estados Unidos e Canada, pode ser
utilizado para avaliar tanto pacientes com osteoartrite de
quadril quanto de joelho®® V. J3 o indice de Lequesne
possui versoes distintas para quadril ¢ para joelho?).

O questiondrio de Lequesne foi desenvolvido na
Franc¢a nos anos 70 e publicado pela primeira vez nos anos
8014 Foi atualizado em 1997 ¢ novamente revisado em
2003 por Faucher et al*. Este indice é composto de 11
questoes sobre dor, desconforto e fungdo, sendo seis ques-
toes sobre dor e desconforto (sendo uma destas distintas
para joelho e outra para quadril), uma sobre distincia a
caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre
atividades da vida diaria. As pontua¢des variam de 0 a 24
(sem acometimento a extremamente grave, respectiva-
mente)® 4 12),

Ambos os instrumentos avaliam sintomas e incapaci-
dade fisica, mas apenas o indice WOMAC possui validagdo
para uso na populacio brasileira®®.

OBJETIVO

Tradugao, validagio e adaptag¢do cultural do indice
algofuncional de Lequesne para a lingua portuguesa.

Rev Bras Reumatol, v. 46, n.4, p. 253-260, jul/ago, 2006



Traducao do Questionario de Lequesne

PACIENTES E METODOS

O QUESTIONARIO DE LEQUESNE

A versdo do questionario de Lequesne utilizada neste trabalho foi a atualizada por Faucher em 2003® ¢ composto por

11 questoes (Quadro 1). Q )
UADRO

QUESTIONARIO ALGOFUNCIONAL DE LEQUESNE (APLICAR SEPARADAMENTE PARA JOELHO E QUADRIL)

Dor ou desconforto

e  Durante o descanso noturno:

- nenhum ou insignificante

- somente em movimento ou em certas posi¢des
- mesmo sem movimento

e  rigidez matinal ou dor que diminui ap6s se levantar
- 1 minuto ou menos

- mais de 1 minuto porém menos de 15 minutos

- mais 15 minutos

e  depois de andar por 30 minutos

e  enquanto anda

- nenhuma

- somente depois de andar alguma distancia

- logo depois de comegar a andar e aumenta se continuar a andar
- depois de comecar a andar, ndo aumentando

e 3o ficar sentado por muito tempo (2 horas) (somente se quadril)
e  enquanto se levanta da cadeira, sem ajuda dos bragos (somente se joelho)

Maxima distancia caminhada/andada (pode caminhar com dor):
- sem limite

- mais de 1 km, porém com alguma dificuldade

- aproximadamente 1 km (em + ou - 15 minutos)

- de 500 a 900 metros (aproximadamente 8 a 15 minutos)

- de300a 500 metros

- de 100 a 300 metros

- menos de 100 metros

- com uma bengala ou muleta

- com 2 muletas ou 2 bengalas

Atividades do dia-a-dia/vida diaria (Aplicar somente para quadril)*

- colocar as meias inclinando-se para frente
- pegar um objeto no chao

- subir ou descer um andar de escadas

- pode entrar e sair de um carro

Atividades do dia-a-dia/vida diaria (aplicar somente para joelho)*

- consegue subir um andar de escadas

- consegue descer um andar de escadas

- agachar-se ou ajoelhar-se

- consegue andar em chdo irregular / esburacado

Soma da pontuacao

*Sem dificuldade: 0 Extremamente grave (igual ou maior que 14 pontos)

Com pouca dificuldade: 0,5 Muito grave (11 a 13 pontos)

Com dificuldade: 1 Grave (8 a 10 pontos)

Com muita dificuldade: 1,5 Moderada (5 a 7 pontos)

Incapaz: 2 Pouco acometimento (1 a 4 pontos)

N R oYU WM - O

0-2*
0-2*
0-2*
0-2*

0-2*
0-2*
0-2*
0-2*

Rev Bras Reumatol, v. 46, n.4, p. 253-260, jul/ago, 2006

255



Marx e cols.

METODOS DE TRADUGAO

O método de tradugio e validagao utilizados seguiu os
critérios descritos por Guillemin et al®.

A tradug¢io do questionario foi realizada por dois tra-
dutores independentes, conhecedores da lingua original
do questiondrio ¢ cientes do objetivo do estudo. As duas
versoes produzidas foram analisadas por uma equipe de
profissionais, com a formula¢io de uma versio tnica,
mantendo as caracteristicas fundamentais dos conceitos
encontrados no questionario original.

BACK TRANSLATION

Na etapa de back translation, o instrumento produzido
na etapa anterior foi traduzido novamente para o idioma
original para comparagio com o mesmo, por tradutores
com conhecimento dos dois idiomas ¢ que, desta vez, nio
conheciam o objetivo do estudo.

Nio sendo constatadas divergéncias entre as versoes
original e traduzida, iniciou-se a etapa do pré-teste, a qual
consta da aplicagdo do Gltimo instrumento traduzido para
lingua portuguesa, que manteve as caracteristicas concei-
tuais do questionario original.

DESCRIGAO DA AMOSTRA

A amostra do pré-teste foi de 11 pacientes selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio. Todos os
pacientes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa,
¢ a participacdo destes foi vinculada a aceita¢do e assinatura
do termo de consentimento livre ¢ esclarecido.

Os critérios de inclusio foram: os pacientes estavam
em atendimento no Lar Escola Sio Francisco (LESF) ou
Hospital Sao Paulo (HSP). Apenas pacientes alfabetizados
(minimo de trés anos) poderiam responder ao questionario.
Aidade minima para a inclusdo era de 55 anos, ndo havendo
idade méxima.

Os critérios de exclusao foram: pacientes de outras
institui¢oes, individuos portadores de qualquer outra alte-
ragio ortopédica e /ou neuroldgica que afete os membros
inferiores.

Usou-se o método de entrevista, o mesmo de outros va-
rios trabalhos de validagdo de questionarios para o portugués
como HAQ®¢ DASH®”), WOMAC!3), entre outros.

Durante a aplicagio do questionario do pré-teste,
foi acrescida ao questiondrio uma pergunta referente a
compreensio ou nio da mesma pelo paciente, baseada
numa escala de avaliagio da compreensio. A adaptagio
cultural seria necessaria naquelas perguntas classificadas pelos
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entrevistados como de dificil compreensio, em um ntmero
de participantes maior que 10% da amostra estudada, de
acordo com os critérios de Guillemin et al'®.

Juntamente a aplicagio do questiondrio algofuncio-
nal de Lequesne, foi também utilizado o instrumento de
avaliagdo WOMAC validado para a lingua portuguesa™®®),
visando avaliar a confiabilidade do questionario traduzido
de Lequesne.

Passou-se, entdo, a aplicar esta versio, considerada
como definitiva, a outros 73 pacientes da seguinte forma:
uma vez pelo observador 1 (Al), no mesmo dia pelo
observador 2 (A2) e uma semana mais tarde pelo obser-
vador 1 ou 2 (A3). Conjuntamente, colheu-se dados sobre
idade e sexo, e aplicou-se o questionirio WOMAC em
sua versao para lingua portuguesa. Apos analise estatistica
¢ comparativa, pudemos comprovar a confiabilidade do
questionario traduzido.

O projeto deste estudo passou pela aprova¢io do Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) ¢ esta registrado sob o nimero CEP-
1147 /03. O autor foi contatado, estando de acordo com
a valida¢do de seu questiondario para o uso em populagio
brasileira.

ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados demograficos, usou-se a analise
descritiva, enquanto para avaliagdo de correlagio entre os
dados do instrumento Lequesne com WOMAC usou-
se a correlagio de Pearson e de Spearman. A correlagio
intraclasse foi utilizada para a avaliagio da confiabilidade.
Considerou-se estatisticamente significante um p < 0,05.

RESULTADOS

Onze pacientes foram entrevistados para avaliar a com-
preensio do questionario. Nesta fase foi incluida tanto a
avalia¢io para joelho como para quadril. A Gnica dificuldade
de compreensido durante o pré-teste foi identificar as distan-
cias descritas no questionario (100 metros, 100-300 m, 300-
500 m, 500-900 m, 1 km). Como ndo foram observadas
discordincias significativas, ¢ a compreensio do pré-teste
foi acima de 80%, passou-se a considerar esta versio como
definitiva, iniciando a fase de testes intra-observadores e
interobservadores.

Os dados demogrificos, da amostra do pré-teste,
podem ser observados na Tabela 1. A nota média para
o indice de Lequesne para joclho foi de 14,9 (DP=5,1).
Para osteoartrite de quadril, a nota média para o indice de
Lequesne foi de 11,2 (DP=5,86).
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TaBeLA 1
DADOS DEMOGRAFICOS, SEXO, IDADE MEDIA
(DESVIO PADRAO) DOS PACIENTES DO PRE-TESTE E AVALIACAO
FINAL DOS PACIENTES ESTUDADOS PARA O QUESTIONARIO DE
QUADRIL E JOELHO

n total | 84

Sexo da amostra 13 homens / 71 mulheres
67 anos (DP=9,1)
63 anos (DP=9,3)
66,9 anos (DP=9,01)

67,5 anos (DP=8,7)

Idade pré-teste (quadril)
Idade pré-teste (joelho)
Idade avaliacdo final (quadril)
Idade avaliagdo final (joelho)

A amostra para a versio definitiva foi composta de 77
pacientes, dos quais 42 para o questionario de joelho e 35
para o de quadril. A nota média para o indice de Lequesne
por avaliador pode ser observada na Tabela 2. A correlagio
intraclasse (ICC) entre Al e A2 foi de 0,99 ¢ entre Al ¢
A3 foi de 0,99. O coeficiente de Pearson (PCC) entre
Al e WOMAC dor foi de 0,800. WOMAC rigidez foi de
0,640 ¢ WOMAC funcio foi 0,828, todas estatisticamente
significantes (Tabela 3). Os dados demograficos para os
pacientes com osteoartrite de quadril estio dispostos na
Tabela 1. A nota média para o indice de Lequesne por
avaliador pode ser observada na Tabela 2. O ICC entre
Al ¢ A2 foi de 0,99 ¢ entre Al ¢ A3 foi de 0,98. O PCC
entre Al ¢ WOMAC dor foi de 0,759, WOMAC rigidez
foi de 0,659 ¢ WOMAC fungio foi 0,851, todas também
estatisticamente significantes (Tabela 3).

Durante a fase de avaliagao do questionario, obteve-se
92,6% de compreensio positiva a versio em portugués do
indice de Lequesne.

A grande quantidade de pacientes com osteoartrite
classificados como muito grave (32,22%) e extremamente
grave (34,44%), segundo o questiondrio de Lequesne,
deve-se ao fato de muitos dos entrevistados terem sido
submetidos aos questionarios quando internados para in-
tervengoes cirargicas no quadril ou joelho, decorrentes da
doenga em questdo. E importante salientar que os dados
epidemiolodgicos desta pesquisa nio sio demonstrativos da
epidemiologia de osteoartrite na populagdo brasileira.

DISCUSSAO

Osteoartrite ¢ a doenga reumatica mais comum, atin-
gindo aproximadamente 30% dos idosos. Pessoas com os-
teoartrite sintomatica em MMII tém dificuldades crescentes
nas atividades funcionais. Quando os joelhos sdo atingidos,
o que ocorre em 10% dos idosos, a capacidade para subir
escadas, levantar de cadeiras, ficar em pé confortavelmente

Rev Bras Reumatol, v. 46, n.4, p. 253-260, jul/ago, 2006

Traducao do Questionario de Lequesne

TABELA 2
DESCRICAO DAS NOTAS MEDIAS PARA O INDICE DE LEQUESNE
PARA JOELHO E QUADRIL, PRE-TESTE E AMOSTRA DEFINITIVA.
CORRELAGCAO INTRACLASSE (ICC) ENTRE AVALIADOR
1E2 (Al EA2), avaLiaDOR 1 E 3 (Al E A3)
PARA JOELHO E QUADRIL

Nota média para o indice de Lequesne

| joelho | quadril
Pré-teste 14,9 (DP=5,1) 19,5 (DP=0,7)
A1=11,9 (DP=5,0) A1=12,5 (DP=5,6)
V. Definitiva A2=12,1 (DP=6,4) A2=12,5 (DP=5,7)
A3=11,3 (DP=7,9) A3 =14,1 (DP=6,3)
ICC

joelho | quadril

AleA2 0,99** 0,99**

AleA3 0,99** 0,98**

**0<0,05
TABELA 3

ANALISE ESTATISTICA UTILIZANDO OS COEFICIENTES DE
SPEARMAN (ICS) E A CORRELACAO DE PEARSON (ICP),
AVALIANDO O QUESTIONARIO DE LLEQUESNE QUANDO
COMPARADO AO INDICE WOMAC NOs DOMINIOS DOR,
RIGIDEZ E FUNGAO

dor rigidez funcao
s ICP | IS | 1P IS ICP
Lequesne | 205w 10,800% 0,564 0,640* | 0,768* | 0,828*
(Joelho)
Lequesne ) Jagu ) 750% 0,623* 0,659* 0,825 0,851*
(Quadril)
**<0,05

¢ mesmo andar ficam prejudicadas, resultando em redugio
da aptidao fisica, aumento de co-morbidades cardiovascu-
lares ¢ de depressio® 18 A prevaléncia de osteoartrite
de quadril varia de 3 a 11% nas populagdes ocidentais com
idade acima de 35 anos*?.

A osteoartrite ainda ¢ uma doenga com pouca correla-
¢do clinica e radiografica e nio ha uma boa defini¢io que
englobe sintomas disfun¢io e alteragdes estruturais. Por
isso, questionarios que inquiram aspectos de dor, disfun¢io
de marcha e atividades da vida didria (AVD) sdo preciosos
para avaliagdo do estadiamento da doenga e resultados do
tratamento(?% 21,

Quando se institui um tratamento, deve-se possuir
instrumentos capazes de monitora-lo. No caso da osteo-
artrite de joelho e quadril, as areas de maior interesse sao
as referentes a dor ¢ incapacidade funcional??23),

O Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials
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group (OMERACT) recomenda a obrigatoriedade do uso
de questdes que inquiram sobre dor e fun¢do em estudos
clinicos, assim como demonstram a importincia de questoes
sobre rigidez®%.

A maioria dos instrumentos utilizados na avaliacao de
osteoartrite é baseada em questionarios. No entanto, nio
hi como aplicar um instrumento de avaliagio (questiona-
rio) estrangeiro sem realizar a sua valida¢do para o pais em
que se deseja aplica-lo, quando se objetiva usa-lo em uma
populag¢do de cultura e idioma diferentes do pais onde o
instrumento foi gerado% 2%,

Em 2002, Ludwig et al*® validaram o questionério de
Lequesne para a lingua alemd, em sua versdo para avalia¢do
de quadril e joelho. Nesse estudo, que comparou os resul-
tados com a aplica¢do concomitante do WOMAC, a versio
alemi do questionario alcangou excelente confiabilidade
(88%), ressaltando ser o indice de avalia¢do algofuncional
de Lequesne um 6timo instrumento para mensuragdo de
dor, capacidade de caminhar ¢ atividades de vida didria
para individuos portadores de osteoartrite no joclho ¢
quadril. Além disso, este questionario ¢ recomendado
internacionalmente pela OMS, para avaliagao de osteo-
artrite, o que também nos influenciou na escolha deste
instrumento para validagdo para a lingua portuguesa®®.

Bellamy, visando melhor entendimento das escalas
avaliativas, dividiu os grupos articulares em quatro itens:
joelho, quadril, mios, demais articulagdes. Durante seu
estudo, considerou o indice de WOMAC e Lequesne como
os mais apropriados para avaliagdo de osteoartrite de joelho
e quadril, tanto em pesquisas com drogas como em trata-
mentos nio-medicamentosos??. Estes indices comegaram
a ser recomendados para avaliagio em ensaios clinicos em
osteoartrite pelo EULAR desde 198537, A presente pes-
quisa apresenta bons indices de correlagio com WOMAC,
sendo 0,722 para Lequesne ¢ WOMAC dor, 0,564 para
WOMAC rigidez e 0,768 para WOMAC funcio.

Ao aplicar o questionario, o indice de compreensio
foi classificado como ficil por 92,6% dos pacientes. Esses
dados sio superiores aos obtidos na valida¢io deste mes-
mo questiondrio para a lingua coreana, cuja compreensio
ficou em 91%, em um estudo realizado por Bae et al®®.
Na versdo alemi, o indice de 88% foi considerado de
excelente confiabilidade por Ludwig et a/?%. Os autores
do estudo coreano citam o fato de ser dificil encontrar
tradutores do questiondrio habilitados na lingua francesa
e coreana, o que nio ocorreu na traducio e adaptag¢io
cultural a lingua portuguesa (Brasil), explicado pelo uso
da versdo inglesa, ndo havendo dificuldade em se encontrar
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tradutores habilitados em ambos os idiomas.

A mesma dificuldade na identificacio das distan-
cias descritas no questionario encontradas durante a
adaptagdo cultural, foi encontrada por Bae et al*® que
justificou que a educagio coreana nao é voltada a esse
tipo de conhecimento.

Nio encontramos questoes que necessitassem de adap-
tacdo cultural para a versdo brasileira, tampouco verifica-
mos diferengas culturais presentes nas questoes propostas
no questionario de Lequesne que nio se aplicassem ao
modo de vida dos pacientes brasileiros. E importante res-
saltar que mesmo em culturas diferentes como a francesa,
alemi, coreana, arabe ¢ brasileira nio houve necessidade
de altera¢des no contetdo do questionario, sendo que
este sempre encontrou boa correlagio de confiabilidade
e validade em suas aplicagoes.

Ha outros estudos comparativos entre os dois
questiondrios, como o de Bellamy et al'V| que usou o
questiondrio de Lequesne ¢ WOMAC para verificar a
superioridade de um medicamento em relagio a outro, ¢
verificou serem ambos os questionarios estatisticamente
eficientes, pois apresentaram resultados semelhantes
quanto ao registro da melhora dos pacientes portadores
de osteoartrite apés o uso da medica¢io proposta?®. O
mesmo fato foi verificado por Pavelkd et al3% através
de um estudo semelhante, que envolveu outro tipo de
medicag¢do. Singh et al®V ¢ Berman et al3? propuseram
tratamento para osteoartrite através de acupuntura e ob-
servaram a melhora de seus pacientes através das respostas
aos questionarios de Lequesne ¢ WOMAC, que foram
semelhantes®! 32, Acreditamos que, com a valida¢iao do
questionario de Lequesne no Brasil, trabalhos semelhantes
possam ser realizados, pois o instrumento WOMAC foi
recentemente validado por Fernandes®, o que permite
que estudos comparativos de propostas de tratamentos
sejam avaliadas concomitantemente por dois meios validos
¢ conceituados mundialmente™?.

Eyigor®® comparando dois tipos de técnicas de for-
talecimento em osteoartrite de joelhos encontrou nota
média para Lequesne de 10,30 no pré-tratamento, ¢ 6,92
no poés-tratamento, demonstrando melhora nos parime-
tros apods a aplica¢do dos tratamentos propostos3).

Na valida¢io do WOMAC para o portugués usando o
questiondrio de Lequesne, ainda ndo validado, obteve-se
nota média de 10,33, demonstrando, segundo o autor,
boa correlagdo. As notas médias atingidas durante a va-
lida¢io do instrumento WOMAC foram de 43,21 para
dor, 43,45 para rigidez e 37,95 para fun¢ao?.
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O trabalho de Faucher® avaliando a confiabilidade
teste-reteste do questionirio de Lequesne conseguiu um
ICC de 0,95 para joclho, enquanto no presente estudo,
obtivemos 0,99 para joelho e 0,98 para quadril. A presente
pesquisa apresenta bons indices de correlagio com WO-
MAC, sendo 0,722 para Lequesne contra WOMAC dor,
0,564 contra WOMAC rigidez ¢ 0,768 contra WOMAC
fun¢io. Faucher obteve na mesma correla¢iao 0,560 para
dor ¢ 0,750 para fun¢io contra WOMAC.

O indice de Lequesne em sua versido arabe (Tunisia)
obteve ICC de 0,91, considerado pelo autor de excelente
confiabilidade®®.
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