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DESCRICAO DA DISSERTACAO PARA LEIGOS

A satude dos nossos joelhos ¢ fundamental para realizar atividades do dia a dia e para a
pratica de esportes. Este estudo tem como objetivo adaptar e testar um questiondrio,
originalmente criado na Noruega, para verificar se ele funciona de forma adequada no Brasil.
Esse questionario ajuda a identificar precocemente alteragdes no joelho relacionadas a
tendinopatia patelar, uma condi¢ao conhecida popularmente como 'joelho do saltador', que

pode causar dor e dificultar o movimento.

Embora seja mais comum em atletas, como jogadores de vdlei ¢ basquete, a tendinopatia
patelar também pode afetar qualquer pessoa que sobrecarregue os joelhos, como quem sobe e
desce muitas escadas, carrega peso ou permanece muito tempo em posturas desconfortaveis.
Esse problema pode prejudicar o desempenho fisico e levar a tratamentos mais complexos,

além de impactar a qualidade de vida.

Para que o questionario seja realmente 1til no Brasil, foi necessério traduzi-lo e adaptéa-lo a
nossa cultura e a forma como falamos no dia a dia. Para isso, contamos com a ajuda de
profissionais de saude e especialistas, que revisaram o conteido e sugeriram ajustes para
garantir que as perguntas fossem claras, faceis de entender e adequadas a realidade dos

brasileiros.

Todo o processo incluiu varias etapas, como tradugdo, revisdo por especialistas e testes com
pessoas ativas. Também fizemos uma etapa importante chamada "tradugdo de volta", onde o
questionario, ja em portugués, foi traduzido novamente para o inglés. Isso garante que o

sentido original das perguntas ndo se perca durante as adaptagoes.

O principal beneficio desse instrumento ¢ que ele funciona como uma ferramenta simples e
pratica para os profissionais de saude detectarem cedo os primeiros sinais de problemas no
joelho. Com essa identifica¢do antecipada, € possivel comecar o tratamento mais cedo, evitar
o agravamento da lesdo e reduzir o tempo afastado das atividades, sejam elas esportivas ou do

dia a dia.

Em resumo, o uso deste questionario pode contribuir para diagndsticos mais rapidos,

tratamentos mais eficazes e, consequentemente, para o bem-estar das pessoas.



RESUMO
A tendinopatia patelar, ¢ uma condi¢gdo musculoesquelética caracterizada por dor cronica no
tenddo patelar, com alta prevaléncia em atletas de esportes que envolvem saltos repetitivos,
como volei e basquete, ¢ em individuos fisicamente ativos. No Brasil, a auséncia de
questionarios validados para triagem precoce dessa condi¢do limita a identificacdo de
estagios iniciais da doenga, o que pode resultar em diagnosticos tardios, tratamentos
invasivos e custos elevados ao sistema de saude. Diante dessa lacuna, este estudo teve como
objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e validar a versao brasileira do questionario Oslo
Sports Research Trauma Center — Patella (OSTRC-P), originalmente desenvolvido para
avaliar disfungdes relacionadas a tendinopatia patelar. O processo de adaptagdo transcultural
seguiu as diretrizes internacionais do COSMIN, envolvendo traducao independente por dois
profissionais bilingues, sintese das versdes traduzidas, retrotraducdo para o inglés e revisao
por um comité de especialistas em fisioterapia esportiva e ortopédica. Apds ajustes
semanticos e culturais, como a substitui¢ao de termos especificos (ex.: “dor experienciada”
por “dor sentida”), a versdo pré-final foi submetida a um pré-teste com participantes da
populacdo-alvo para avaliagdo da clareza das questdes. Para a validacdo psicométrica,
recrutaram-se 105 individuos fisicamente ativos, divididos em trés grupos: Controle
(assintomaticos), Risco (pratica esportiva de alto impacto sem sintomas) e Tendinopatia
(diagnéstico clinico confirmado por dor a palpacdo do tenddo patelar - intensidade >3 na
Escala Numérica de Dor - e pontuacdo VISA-P <80). Os participantes responderam ao
OSTRC-P-Br, ao questionario Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P) e ao
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) em dois momentos, com intervalo de 15 minutos.
Os resultados demonstraram que o comité Delphi alcangou consenso apds trés rodadas de
revisdo, com concordancia superior a 90% nos itens adaptados. No pré-teste, 98% dos
participantes relataram compreensdo clara das questdes. Na validacdo, o OSTRC-P-Br
apresentou alta consisténcia interna (a0 de Cronbach=0,88; 1C95% 0,84-0,91), excelente
confiabilidade interavaliadores (ICC=0,955; 1C95% 0,92-0,98) e correlagdes inversas
significativas com o VISA-P (rho=-0,825; p<0,001) e LEFS (rho=-0,659; p<0,001),
confirmando sua validade de construto. Na andlise diagnostica, o OSTRC-P-Br demonstrou
alta acurécia, com sensibilidade de 90% e especificidade de 91,4%, indicando excelente
capacidade de identificar individuos com tendinopatia patelar e de excluir falsos positivos.
Foi observado efeito chdo no grupo controle, que apresentou escores fixos (0,0 = 0,0),
enquanto ndo houve evidéncia de efeito teto nos demais grupos. O grupo com tendinopatia

apresentou escores médios significativamente mais elevados (38,0 + 22,0) em comparagdo



aos grupos Controle (0,0 = 0,0) e Risco (0,0 £ 9,5). Conclui-se que o0 OSTRC-P-Br ¢ um
instrumento valido, confiavel e culturalmente adaptado para triagem precoce de disfungdes
relacionadas a tendinopatia patelar no contexto brasileiro. Sua aplicacdo na pratica clinica
pode facilitar a identificagdo de individuos em risco, permitindo intervengdes precoces €
reduzindo complicacdes cronicas. Além disso, o questionario contribui para a padronizagdo
de estudos epidemiologicos e a geracdo de dados compardveis internacionalmente,

fortalecendo estratégias de preven¢do e manejo da tendinopatia patelar no pais.

Palavras chave: Tendinopatia. Tenddo Patelar. Processo de Tradugdo. Estudo de validagao.

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.



ABSTRACT

Patellar tendinopathy is a musculoskeletal condition characterized by chronic pain in the
patellar tendon, with a high prevalence among athletes involved in sports requiring repetitive
jumping, such as volleyball and basketball, as well as in individuals engaged in physical
activity. In Brazil, the lack of validated questionnaires for early screening of this condition
hinders the identification of its initial stages, potentially resulting in delayed diagnoses,
invasive treatments, and high costs to the healthcare system. To address this gap, this study
aimed to translate, cross-culturally adapt, and validate the Brazilian version of the Oslo
Sports Trauma Research Center — Patella (OSTRC-P) questionnaire, originally developed to
assess functional impairments associated with patellar tendinopathy. The cross-cultural
adaptation process followed international COSMIN guidelines, involving independent
translation by two bilingual professionals, synthesis of the translated versions, back-
translation into English, and review by a committee of experts in sports and orthopedic
physiotherapy. After semantic and cultural adjustments—such as replacing specific terms
(e.g., "experienced pain" with "felt pain")—the pre-final version was pre-tested with
participants from the target population to assess item clarity.For psychometric validation, 105
physically active individuals were recruited and divided into three groups: Control
(asymptomatic), Risk (engaged in high-impact sports without symptoms), and Tendinopathy
(clinically diagnosed based on pain upon palpation of the patellar tendon—intensity >3 on the
Numeric Pain Rating Scale—and a VISA-P score <80). Participants completed the OSTRC-
P-Br, the Victorian Institute of Sport Assessment—Patella (VISA-P), and the Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) at two time points, 15 minutes apart. The Delphi committee reached
consensus after three review rounds, with over 90% agreement on the adapted items. In the
pre-test, 98% of participants reported clear understanding of the items. During validation, the
OSTRC-P-Br demonstrated high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.88; 95% CI
0.84-0.91), excellent inter-rater reliability (ICC = 0.955; 95% CI 0.92—-0.98), and significant
inverse correlations with the VISA-P (rho = —0.825; p < 0.001) and LEFS (rho =—0.659; p <
0.001), supporting 1its construct validity.In diagnostic analysis, the OSTRC-P-Br
demonstrated high accuracy, with a sensitivity of 90% and a specificity of 91.4%, showing
excellent discriminatory power for detecting patellar tendinopathy and ruling out false
positives. A floor effect was observed in the control group, which had fixed scores (0.0 +
0.0), while no ceiling effect was found in the other groups. The tendinopathy group showed

significantly higher mean scores (38.0 + 22.0) compared to the Control (0.0 + 0.0) and Risk



(0.0 £ 9.5) groups. These findings support the conclusion that the OSTRC-P-Br is a valid,
reliable, and culturally adapted instrument for early screening of dysfunctions related to
patellar tendinopathy in the Brazilian context. Its use in clinical practice may facilitate early
detection and timely intervention, helping prevent chronic complications. Additionally, the
questionnaire contributes to the standardization of epidemiological studies and the generation
of internationally comparable data, thereby strengthening prevention and management

strategies for patellar tendinopathy in Brazil.

Keywords: Tendinopathy. Patellar Ligament. Translating. Validation Study. International

Classification of Functioning, Disability and Health.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Definicao e Fatores Etiologicos da Tendinopatia Patelar

A tendinopatia patelar, frequentemente referida como "joelho de saltador", ¢ uma
condi¢do caracterizada pela dor e disfungdo do tenddo patelar, localizada na parte anterior do
joelho, logo abaixo da patela (Martins Filho et al., 2021). Embora frequentemente associada a
esportes que envolvam saltos repetitivos, como basquete e volei, essa condi¢ao nao se limita
aos atletas, podendo ocorrer em qualquer individuo fisicamente ativo ou sedentario quando
submetido a sobrecarga mecanica lesiva no tendao patelar (Lemos et al., 2022; Souza e Silva,
2016).

Em atletas, a tendinopatia patelar ¢ uma das principais causas de afastamento
prolongado do esporte, principalmente no basquete e volei, € em casos graves, pode até
encerrar precocemente carreiras esportivas (Muaidi, 2015; Cummings, Skinner e Cushman,
2018). A prevaléncia dessa condi¢cdo pode atingir até¢ 20% da populagdo em geral,
impactando significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados, limitando sua
funcionalidade e gerando uma demanda especifica por cuidados de satide (Santos e Piazza,
2016; Dos Santos, 2024).

Diante da alta prevaléncia e do impacto funcional significativo da tendinopatia
patelar, destaca-se a necessidade de estratégias eficazes para detec¢do precoce da condigdo,
especialmente em individuos fisicamente ativos e atletas. Instrumentos especificos que
permitam essa identificacdo precoce contribuem diretamente para o encaminhamento
adequado e o inicio de intervencdes baseadas em evidéncias, potencialmente reduzindo o
risco de progressao para quadros cronicos. (Llombart et al., 2024).

Apesar do avanco no entendimento da génese e da fisiopatologia da tendinopatia
patelar, o manejo clinico ainda pode ser desafiador, especialmente por parte de profissionais
que nao acompanham as atualizagdes cientificas da area (Lopes et al., 2023).

As tendinopatias representam um conjunto de condi¢cdes caracterizadas pela
degeneracdo cronica do tenddo, decorrente de microlesdes repetitivas que comprometem a
capacidade de regeneracao tecidual (Pires et al., 2022). Essas alteragdes estruturais levam ao
espessamento do tendao, dor persistente e redugdo da funcao, especialmente em tenddes dos
membros inferiores (Abate et al., 2021; Rosen et al., 2022). As causas mais comuns incluem

sobrecarga mecanica excessiva ou lesiva, desequilibrios musculares e biomecanicos, além de
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fatores extrinsecos, como alteragdes bruscas na intensidade de atividades fisicas ¢ condigoes
metabolicas, a exemplo da obesidade e do diabetes (Barros, 2024; Figueroa, Figueroa e
Calvo, 2016).

Tendinopatia patelar e Funcionalidade

A tendinopatia patelar compromete ndo apenas a estrutura do tendao, mas também a
funcionalidade do joelho, impactando significativamente as atividades didrias, a pratica
esportiva e a qualidade de vida dos individuos afetados. A limitagdo para realizar atividades
cotidianas, como subir escadas ou agachar-se, e para participar de atividades esportivas e
sociais, compromete ndo apenas a independéncia funcional, mas também o bem-estar
psicologico e social. Estudos demonstram que a condicdo pode levar a incapacidades
duradouras, com impacto severo na autonomia e na participacdo em atividades fisicas,
principalmente em esportes de salto, como basquete e volei, o que reforca a necessidade de
estratégias efetivas para diagnostico e intervencdo precoces (De Vries et al., 2017; Tayfur et
al., 2023).

Entre atletas, fatores esportivos, como o tipo de esporte ¢ a carga de treinamento, ¢
fatores biopsicossociais, como dor matinal, ansiedade e catastrofizacio da dor, sdo
determinantes para a gravidade da lesdo e para a recuperagdo funcional. Esses fatores
influenciam a adesdo ao tratamento, a percepcdo de incapacidade e a eficicia das
intervengoes terapéuticas, reforcando a necessidade de abordagens integradas que considerem
os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais da condi¢do (De Vries et al., 2017; Tayfur et al.,
2023).

A funcionalidade estd intimamente ligada a qualidade de vida dos individuos com
tendinopatia patelar. A capacidade de realizar atividades diarias e participar de interacdes
sociais € crucial para o bem-estar geral. Estudos mostram que essa condi¢ao pode resultar em
restrigdes sociais € impactar negativamente aspectos importantes, especialmente relacionados
a saude mental e a independéncia (Ross, Smith e Vicenzino, 2023; Mayorga-Muinoz et al.,
2019; Castro, 2017).

Em casos mais graves, a tendinopatia patelar pode evoluir para uma incapacidade
permanente, dificultando atividades simples, como subir escadas ou agachar-se, elevando a
uma perda significativa de autonomia (Cenni et al., 2015; Tollefson, Jacobson e Laprade,
2024). A dor pode se tornar cronica e persistente, presente mesmo em atividades de baixa
intensidade ou em repouso, acompanhada de dores matinais no joelho, sensagdo de fraqueza
ou instabilidade e uma diminuicdo significativa na capacidade de realizar atividades fisicas

(Larsen et al., 2021; Lourengo et al., 2018).
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Fatores especificos, como o tipo de esporte praticado, carga de treino e presenca de
dor matinal, podem intensificar a gravidade da lesdo, especialmente em esportes com saltos
repetitivos, como basquete e volei (De Vries et al., 2017; Tayfur et al., 2023).

Neste contexto, a abordagem biopsicossocial ¢ essencial para entender a
funcionalidade no cotidiano de uma pessoa com tendinopatia patelar. Este modelo considera
ndo apenas os aspectos fisicos da condi¢do, como a dor e a limitagdo de movimento, mas
também fatores psicoldgicos e sociais que podem influenciar a recuperagdo e a capacidade
funcional do paciente (Castro, 2017). Por exemplo, a dor cronica pode levar a estados de
ansiedade ou depressdo, afetando a motivacdo do paciente para se engajar em atividades de
reabilitacdo. Além disso, fatores sociais, como o suporte familiar e a cultura esportiva, podem
impactar a adesdo ao tratamento e a recuperagdo funcional (Ross, Smith e Vicenzino, 2023;
Tayfur et al., 2023).

As perspectivas culturais também influenciam a percepg¢ao da funcionalidade em
individuos com tendinopatia patelar. Em algumas culturas, o envolvimento em atividades
esportivas ¢ considerado um indicador de status social, enquanto em outras, a capacidade de
realizar tarefas didrias com independéncia ¢ mais valorizada (Brito-Jiménez et al., 2021).
Além desses fatores, a diversidade cultural pode influenciar a forma como os individuos
percebem sua condicdo e sua disposi¢do para buscar tratamento. Nao obstante, a adaptagdo de
instrumentos de avaliacdo de funcionalidade deve considerar essas variagdes culturais para

garantir que sejam relevantes e eficazes em diferentes contextos (Silva et al., 2021).

Instrumentos de Avalia¢do da Tendinopatia Patelar

Para a avaliacdo eficaz da condigcdo lesiva do tendao, torna-se crucial utilizar
instrumentos que sejam sensiveis as mudangas funcionais e que reflitam com precisdo o
impacto da condicdo na qualidade de vida do paciente (Kaux et al., 2016). Atualmente,
diversos instrumentos sdao utilizados para essa avaliagdo, como a Escala Visual Analogica
(EVA), que, embora util para capturar a percepgao subjetiva da dor, ndo fornece informagdes
sobre fun¢do ou impacto na qualidade de vida (Fontes et al., 2022). Outros instrumentos,
como o Questionario de Saude Musculoesquelética (MSK-HQ) e o Kujala Patellofemoral
Score, oferecem insights valiosos sobre a funcao do joelho, mas ndo sdo especificos para a
tendinopatia patelar (Vicente et al., 2019) .

Contudo, dois instrumentos se destacam por serem direcionados para a condigdo

estudada. O primeiro, Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P), destaca-se
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como um questiondrio desenvolvido para avaliar a severidade da tendinopatia patelar,
considerando a dor, a fungdo no esporte ¢ a capacidade de realizagdo de atividades didrias
(Oliveira et al., 2010). Foi amplamente validado para diferentes paises e considerado
altamente confidvel para a avaliagdo da severidade da tendinopatia patelar (Wageck et al.,
2013).

O segundo instrumento destacado € o Lower Extremity Functional Scale (LEFS) que é
um questionario de auto-relato que mede a capacidade funcional dos membros inferiores em
condi¢des musculoesqueléticas (Binkley et al., 1999). O LEFS ¢ validado e considerado
confiavel para uma ampla gama de condi¢cdes dos membros inferiores. Porém ele nao ¢
especifico para avaliar tendinopatia patelar, pois ¢ um questionario usado para avaliar a
funcdo das extremidades inferiores em diversas condi¢des musculo esqueléticas, incluindo
problemas nos quadris, joelhos, tornozelos e pés (Binkley et al., 1999).

Existe ainda, o Oslo Sports Research Trauma Center (OSTRC), desenvolvido na
Noruega com o objetivo de quantificar a prevaléncia e classificar a gravidade das lesdes por
sobrecarga gradativa na pratica esportiva (Clarsen et al, 2020). Originalmente, ele foi criado
para avaliar lesdes em trés areas do corpo: ombro, lombar e joelho (Clarsen et al, 2014). A
versdo original possui quatro questdes que avaliam a gravidade das lesdes, pontuadas de 0 a
25, com um total de 100 pontos, onde 0 representa a satide ideal e 100 a gravidade maxima da
disfungdo (Bramati ef al., 2023; Clarsen et al, 2013).

No entanto, a versdo original do OSTRC apresenta limitagcdes para fornecer
informagdes especificas sobre condigdes como a tendinopatia patelar. Para abordar esse
déficit, o questiondrio foi adaptado para disfun¢des do tenddo patelar (OSTRC-P) para
detectar disfuncdes patelares em atletas de basquete juvenil, com a adigcdo de seis questoes,
mantendo a mesma pontuagdo (Sanches et al., 2023). Apesar dessa adaptacdo, a versdo
modificada ainda ndo foi validada para outros paises ou modalidades esportivas, o que
reforca a importancia de estudos que realizem adaptacdes e validagdes culturais para
assegurar a eficacia e aplicabilidade dos instrumentos em diferentes contextos (Tagliaferro et
al., 2023).

Instrumentos como o VISA-P e o LEFS sdo uteis para avaliar a severidade da
tendinopatia patelar e a funcionalidade dos membros inferiores, mas a auséncia de um
instrumento que permita uma triagem diagndstica inicial especifica para a tendinopatia
patelar representa uma lacuna significativa na pratica clinica. Sem um instrumento validado e
culturalmente adaptado, ha o risco de diagnésticos tardios, que podem comprometer o

tratamento e a recuperagao funcional.
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Dessa forma, a validagao do OSTRC-P em diferentes contextos culturais garantira que
ele possa ser utilizado com confianca para realizar a triagem precoce da tendinopatia patelar,
contribuindo para a padronizagao dos cuidados clinicos e a identificagdo precoce da condi¢ao
(Guedes & Guedes, 2015). Isso permitirda que profissionais de saude realizem uma triagem
diagnostica inicial, facilitando a identificagdo de individuos com sintomas precoce de
tendinopatia patelar.

Desta forma, o foco principal ¢ a detec¢do precisa da tendinopatia patelar, suprindo a
auséncia de um instrumento especifico para a triagem precoce dessa condigdo. A validagdo
do OSTRC-P ndo apenas aprimorard a deteccdo e o manejo clinico da tendinopatia, como
também permitird aos clinicos identificar sinais iniciais de sobrecarga e ajustar intervengdes
de forma proativa, promovendo a saide ¢ o bem-estar da populagdo ativa e reduzindo o

impacto na funcionalidade dos pacientes.
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PRODUTO
TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DO
QUESTIONARIO OSLO SPORTS RESEARCH TRAUMA CENTER - PATELLA
(OSTRC-P) PARA O PORTUGUES BRASILEIRO

RESUMO

Introdugao: A tendinopatia patelar afeta a funcionalidade e a performance esportiva, sendo
prevalente em populagdes ativas. A auséncia de instrumentos especificos para triagem
precoce limita o diagnostico oportuno no Brasil. O questiondrio Oslo Sports Trauma
Research Center - Patella (OSTRC-P) foi desenvolvido para rastreamento precoce de
sintomas subclinicos relacionados a tendinopatia. Objetivo: Traduzir, adaptar
transculturalmente e validar o OSTRC-P para o portugués brasileiro. Métodos: Realizou-se
um estudo metodologico de traducdo, adaptacdo transcultural e validagdo do OSTRC-P para
o portugués brasileiro, conforme diretrizes do COSMIN. O processo incluiu tradugdo
independente, sintese, retrotraducao, revisdao por comité Delphi (n=8 especialistas) e pré-teste
com 35 participantes. A versao final foi submetida a analise psicométrica com 105 individuos
fisicamente ativos, divididos em trés grupos: controle, risco e tendinopatia. Avaliaram-se a
consisténcia interna (alfa de Cronbach), confiabilidade interavaliadores (ICC), validade de
construto (correlagdo com VISA-P e LEFS), e sensibilidade/especificidade por curva ROC.
Resultados: O OSTRC-P-Br demonstrou alta clareza semantica (98% de compreensao).
Apresentou excelente consisténcia interna (0=0,88), alta confiabilidade interavaliadores
(ICC=0,955) e correlagdes significativas com o VISA-P (rho=-0,825) e LEFS (rho=-0,659).
A andlise ROC revelou alta acuracia (AUC=0,961), com sensibilidade de 90% e
especificidade de 91,4%. Conclusdao: O OSTRC-P-Br ¢ valido e confidvel para triagem
precoce da tendinopatia patelar em populagdes ativas no Brasil, com potencial para aplicagdo

clinica e epidemioldgica.

Palavras chave: Tendinopatia. Tendao Patelar. Processo de Tradugao. Estudo de validagao.

Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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1. INTRODUCAO

A tendinopatia patelar ¢ uma condi¢ao musculoesquelética que afeta o tendao patelar,
causando dor localizada na regido anterior do joelho e comprometendo a funcionalidade do
membro inferior (Dos Santos, 2024). A tendinopatia patelar ¢ frequentemente diagnosticada
em atletas de modalidades que envolvem saltos repetitivos, aceleragdao, desaceleracdo e
mudancas rapidas de dire¢ao, como basquete, volei e corrida (Silva, 2021). No entanto,
também pode acometer individuos ndo atletas submetidos a sobrecarga mecanica excessiva,
especialmente na presenca de fatores biomecanicos predisponentes, como alteragdes na forca
muscular e no alinhamento do membro inferior (Rosen, 2022).

A tendinopatia patelar apresenta alta prevaléncia, especialmente em populacdes
esportivas, impactando significativamente a funcionalidade, incluindo o desempenho
esportivo, dos individuos afetados (Lemos et al., 2022; Silva, 2021). Estudos apontam que
sua incidéncia pode variar entre 14% e 20% em atletas de elite, enquanto, na populacdo geral,
¢ um fator comum associado a dor cronica e limitagdes funcionais (Martins Filho et al., 2021)
. Apesar de amplamente estudada, a fisiopatologia da tendinopatia patelar permanece em
debate, sendo descrita como uma condi¢do degenerativa cronica resultante de microlesdes
que ndo evoluem para a reparacgdo tecidual adequada (Burton, 2021). Logo, mesmo apds
tratamento e melhora estrutural do tendao, déficits na fun¢do, na realizacdo de atividades
diarias e na participacdo em atividades esportivas podem persistir por varios meses,
evidenciando a necessidade de uma abordagem terapéutica que considere os aspectos
biopsicossociais da condi¢do (Lemos, 2021).

No que diz respeito aos custos associados, os gastos com o tratamento da tendinopatia
patelar englobam despesas diretas, como as relacionadas a fisioterapia, medicamentos e, em
casos mais severos, intervengdes cirurgicas. (Pires, 2022; Tollefson et al., 2024).

Apesar da frequéncia e importancia clinica da tendinopatia patelar, esta condi¢do
continua a ser um desafio, principalmente devido a sua persisténcia. A triagem e identificagao
precoce podem reduzir seu impacto na funcionalidade (Abate et al., 2021). Atualmente, o
diagnostico da tendinopatia patelar ¢ predominantemente clinico, baseado na dor anterior no
joelho desencadeada por atividades que envolvem carga no tenddo, sensibilidade a palpagao
na regido do polo inferior da patela e testes funcionais, como o agachamento declinado
unipodal (Malliaras et al., 2015). Além disso, evidéncias indicam que alteragdes estruturais
no tenddo, como espessamento e hipervascularizacao detectadas por ultrassonografia, podem
preceder o surgimento dos sintomas, e cerca de dois tercos dos individuos com essas

alteragdes tendem a desenvolver tendinopatia ao longo do tempo (Scott et al., 2020).
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A avaliagdo da tendinopatia patelar requer instrumentos clinimétricos confiaveis e
validados que permitam mensurar sintomas e funcionalidade de forma precisa (Lemos et al.,
2022). O Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P) ¢ amplamente utilizado
para avaliar a severidade da condi¢do, enquanto o Lower Extremity Functional Scale (LEFS)
fornece uma andlise mais abrangente da funcionalidade dos membros inferiores, sem
especificidade para a tendinopatia patelar (Pereira, 2013; Togashi, 2023; Wageck, 2013). No
entanto, ambos os instrumentos ndo possuem foco na identificacdo precoce da condigdo.

Nesse contexto, o questionario Oslo Sports Trauma Research Center Patella (OSTRC-
P) surge como uma ferramenta inovadora no cenario da avaliacdo da tendinopatia patelar.
Diferentemente de instrumentos tradicionais, 0 OSTRC-P foi desenvolvido especificamente
para detectar precocemente sinais e sintomas relacionados a tendinopatia patelar, mesmo em
estagios iniciais e subclinicos, proporcionando uma abordagem de triagem diagnostica mais
sensivel e eficaz, especialmente em populagdes jovens e atletas expostos a altos niveis de
carga mecanica. Estudos internacionais demonstraram que o OSTRC-P apresenta elevada
sensibilidade na identificacdo precoce de individuos acometidos, favorecendo intervengdes
terapéuticas rapidas e potencialmente reduzindo a progressdo da disfungdo tendinea.
(Owoeye et al., 2018).

Essa capacidade de triagem precoce torna o OSTRC-P um instrumento estratégico
tanto para o diagnostico clinico como para o acompanhamento da evolucdo dos sintomas,
permitindo abordagens mais direcionadas no manejo da tendinopatia. No entanto, a auséncia
de uma versdo validada para o portugués brasileiro limita sua aplicagdo em nosso meio
clinico e cientifico, evidenciando uma lacuna relevante a ser preenchida.

Nosso estudo visa ndo apenas disponibilizar um instrumento clinimétrico de alta
precisdao adaptado as especificidades culturais e linguisticas do Brasil, mas também fortalecer
a pratica baseada em evidéncias no manejo da tendinopatia patelar, promovendo avancos
significativos na triagem clinica, no diagndstico precoce e no acompanhamento de sintomas
relacionados, com o objetivo de aprimorar a intervencao terapéutica e a qualidade de vida de
atletas e ndo atletas acometidos pela condi¢ao.

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo realizar a traducao,
adaptacdo transcultural e validacdo do OSTRC-P para o portugués brasileiro, visando
preencher a lacuna existente na padronizagdo diagndstica da tendinopatia patelar no Brasil e

promover melhorias na assisténcia clinica e na pesquisa cientifica.
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2. METODOS

2.1 Desenho, local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo de tradugdo, adaptacdo transcultural e avaliagdo das medidas
clinimétricas do questiondrio Oslo Sport Research Trauma Center - Patella (OSTRC-P)
(OWOEYE, 2018), para a lingua portuguesa do Brasil. Foi realizado no Laboratorio de
Cinesioterapia e Mecanoterapia da Universidade Federal do Ceara (UFC) e no Centro
Esportivo Universitario (Quadra do CEU - UFC), no periodo de outubro de 2021 a dezembro
de 2024.

Este estudo obteve a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (nimero do Parecer: 4.994.743) e todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) autorizando a utilizagdo dos
dados coletados e foram orientados do direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Todo o processo de tradugdo, adaptagdo transcultural e validagdo do questiondrio
atendeu as recomendacdes do Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (Mokkink, 2019; Mokkink, 2016). Dessa forma, o estudo foi

dividido em etapas, descritas a seguir:

2.2 Traducio e Adaptacio Transcultural

A adaptagdo transcultural do questionario OSTRC-P para a lingua portuguesa do
Brasil foi realizada com o consentimento dos autores do questionario original, seguindo as
recomendacdes do guideline de adaptacdo transcultural de medidas de autorrelato, que
descreve o processo em seis fases, acrescidas de um estudo Delphi (fase IV) (Beaton et al.,

2000).

2.2.1 Fase I: Traduc¢ao Inicial

Dois tradutores brasileiros, com conhecimento da area da saude e de pesquisa,
respectivamente, realizaram a tradugdo do questionario OSTRC-P original em inglés para a
lingua portuguesa. As versoes traduzidas foram comparadas entre si por um Fisioterapeuta
Especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica, identificando-se discrepancias de natureza
terminoldgica. Quando encontrada discrepancia, as versdes foram harmonizadas em consenso

entre os tradutores e o especialista, garantindo clareza e adequagao cultural ao publico-alvo.
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2.2.2 Fase II: Sintese das Traducdes
Um observador independente realizou a sintese das duas traducdes e elaborou uma

versdo Unica do questionario.

2.2.3 Fase I1I: Retrotraducao
Um tradutor independente realizou a retrotraducdo do questionario OSTRC-P do
portugués para o inglés, permitindo a andlise da equivaléncia entre a versao traduzida e a

versao original.

2.2.4 Fase IV: Estudo Delphi

Apds a confeccdo da primeira versao pré-final do questiondrio, um comité de
especialistas foi selecionado, 8 fisioterapeutas brasileiros de diversas regides do pais, alunos
de mestrado ou doutorado com especializagio em fisioterapia  esportiva
(SONAFE/COFFITO) ou fisioterapia traumato-ortopédica (ABRAFITO/COFFITO), para
participarem do estudo Delphi. Cada convidado recebeu, via e-mail, um questionario
contendo perguntas sociodemograficas e de perfil profissional, a versao original do OSTRC-P
em inglés, a versdo pré-final do OSTRC-P-Br e um questionario para avaliacdo da clareza
deste instrumento.

O numero de especialistas (n=8) atendeu a recomendagdao metodoldgica minima de 6
a 10 participantes para estudos Delphi em valida¢do de instrumentos (Polit & Beck, 2006).

O questionario para avaliagdo da clareza do OSTRC-P-Br foi composto por 10
questdes, abordando grandes temas como a clareza das instrugdes, a adequacdo semantica e
cultural dos termos, a pertinéncia dos conteidos para a pratica clinica e a facilidade de
interpretagdo dos itens. As respostas foram estruturadas em escala Likert com cinco opgdes
de resposta variando de (1) Nao concordo totalmente a (5) Concordo totalmente. Caso a
resposta fosse diferente de "Concordo totalmente" ou “concordo”, o participante era
convidado a adicionar comentarios ou sugestoes. Para a revisao da questdo, foi adotado um
ponto de corte de mediana inferior a 3,25, ou seja, 70% de concordancia entre os especialistas
(Scott et al., 2020).

O comiteé revisou todas as tradugdes e a retrotraducdo, assegurando que a equivaléncia
conceitual, semantica, idiomatica, experimental e de medi¢ao fosse mantida com o objetivo
de obter um consenso entre os profissionais acerca da versao pré-final e garantir a qualidade e
a equivaléncia conceitual da tradu¢do (Vernon, 2009). Apos andlise das respostas, ajustes

foram realizados na versao pré-final do questionario.
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2.2.5 Fase V: Teste da Versao Pré-final

A versdo pré-final foi aplicada, por conveniéncia, em 35 pessoas fisicamente ativas e
atletas amadores de diversas modalidades, mesmo sem apresentar sintomas de dor no joelho,
com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos € que aceitaram participar da pesquisa. A
coleta de dados ocorreu de forma autoadministrada, via Google Forms. Ao final do
questionario, os participantes respondiam a seguinte pergunta: “Vocé teve dificuldade para
compreender alguma questdo ou item do questiondrio?”. Em caso afirmativo, era solicitado
que indicassem qual(is) item(s) apresentaram dificuldade, descrevessem a natureza da
dificuldade e, se desejassem, oferecessem sugestdes para aprimorar a clareza do questionario.
Caso mais de 15% dos participantes relatassem dificuldades na mesma questdo ou item, uma

revisdo seria considerada.

2.2.6 Fase VI: Versao Final
A versao final do questionario foi chamada de OSTRC-P-Br foi elaborada levando em

consideragdo as sugestdes e dificuldades identificadas na fase de pré-teste.

2.3 Validaciao
2.3.1 Participantes

Foram recrutadas para participar do estudo pessoas fisicamente ativas, de ambos os
sexos, com idade entre 18 e 40 anos, que praticassem atividade fisica regularmente, com um
volume minimo de 150 minutos semanais, em modalidades esportivas variadas. Foram
excluidos aqueles com qualquer lesdo prévia no joelho (ruptura ou estiramento do ligamento
cruzado anterior (LCA), lesdo meniscal, condromalacia patelar, tendinite da pata de ganso,
sindrome da banda iliotibial, fraturas, dentre outras) distinta da tendinopatia patelar, bem
como aqueles que apresentaram tendinopatia patelar concomitante a outra lesdo na mesma
articulacao. Adicionalmente, as condic¢des sist€émicas foram avaliadas individualmente quanto
ao seu potencial de interferéncia nos resultados do questiondrio, de forma que, caso fossem
identificadas doencas metabolicas (por exemplo, diabetes e dislipidemia) que pudessem
impactar diretamente os dados, os respectivos casos seriam submetidos a andlise para
possivel exclusao.

O tamanho amostral foi definido com base nas recomenda¢cdes do COSMIN para

validacdo de instrumentos, que sugere minimo de 100 participantes para garantir robustez
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estatistica em analises psicométricas (Mokkink, 2019). Os participantes foram divididos em

trés grupos de acordo com o risco para desenvolver a Tendinopatia Patelar.

2.3.2 Divisao em grupos

A identificagdo clinica da tendinopatia foi realizada por um fisioterapeuta especialista
em Traumatologia e Ortopedia, sendo utilizado como critério para a divisdo dos participantes
em trés grupos distintos, de acordo com seu nivel de exposi¢ao a condicao.

O Grupo Controle foi composto por individuos fisicamente ativos que praticavam
atividade fisica por pelo menos 150 minutos semanais, sem historico de dor no joelho ou
sinais clinicos da condicdo. Para inclusdo nesse grupo, os participantes ndo apresentavam dor
a palpacdo do tendao patelar, limitacdes funcionais associadas ao joelho ou pontuagdo
superior a 80 no Victorian Institute of Sport Assessment Scale — Patellar (VISA-P).

O Grupo de Risco incluiu atletas e praticantes de esportes com alta exposicdo a
movimentos de salto e aterrissagem, como voleibol, basquetebol e corrida de velocidade,
caracterizando fatores biomecanicos predisponentes para o desenvolvimento da tendinopatia
patelar. Todos os participantes desse grupo estavam assintomdticos no momento da
avaliacdo, sem dor espontinea ou a palpagdo do tenddo patelar, e sem relatos de limitagdes
funcionais durante atividades dirias ou esportivas.

Ja o Grupo Tendinopatia foi constituido por individuos com diagnostico clinico
confirmado da condic¢ao, definido pela presenca de dor maior ou igual a 3 na escala numérica
de dor, localizada a palpacdo do tenddo patelar, reproducdo da dor durante atividades
funcionais, como saltos, agachamentos ou subida de escadas, e pontuacdo inferior a 80 no
VISA-P, instrumento validado para avaliacio da gravidade da tendinopatia patelar. A
combinacdo desses critérios garantiu a identifica¢do precisa de casos sintomaticos, seguindo

as diretrizes clinicas para tendinopatias (Malliaras et al., 2015).

2.3.3 Instrumentos de Avaliacao

O questionario VISA-P ¢ um instrumento auto reportado composto por 8 questoes que
avaliam sintomas, fun¢do e pratica esportiva em individuos com tendinopatia patelar. Das 8
questdes, as seis primeiras sdo pontuadas em uma escala de 0 a 10, onde pontuacdes mais
altas refletem melhor desempenho e menor severidade dos sintomas. A sétima questao utiliza
uma pontuacao diferenciada, distribuida em quatro categorias, que visa identificar a pratica
ou a auséncia de atividade fisica. J4 a oitava questdo apresenta trés possibilidades de resposta,

as quais determinam se o participante interrompe ou ndo a atividade fisica devido a dor no
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tendao. A pontuagdo total do VISA-P varia de 0 a 100, sendo que escores mais elevados
indicam menor severidade dos sintomas € menor limitagao funcional. Para fins de triagem,
considera-se que uma pontuagdo inferior a 80 pontos sinaliza maior severidade e disfuncao
relacionada a tendinopatia patelar. O questiondrio, validado para uso no Brasil, pode ser
aplicado para o monitoramento tendo em vista que uma variagdo minima clinicamente
significativa ¢ de 13 pontos (Mendonga et al., 2016).

Ja o questionario LEFS, ¢ um instrumento que avalia o estado funcional do individuo
com desordens musculoesqueléticas em membros inferiores através da dificuldade do
paciente em realizar atividades diarias. E composto por 20 itens, com pontuagio variando de
0 (impossibilidade de cumprir atividade) a 4 (sem dificuldade), totalizando valor méaximo de
80 pontos, indicando individuos sem comprometimento funcional, e 0 pontos, indicando
limitacdo severa (Mehta, 2016).

O OSTRC-P-Br (APENDICE B) ¢ estruturado em duas etapas. Na primeira etapa, o
participante responde a quatro questdes iniciais que avaliam a severidade dos sintomas ¢ a
disfuncao relacionados a condi¢do, gerando um escore total que varia de 0 a 100, sendo que
pontuacdes mais elevadas indicam maior gravidade. As respostas sdo atribuidas da seguinte
forma: as questdes 1 e 4 sdo pontuadas em 0, 8, 17 e 25 pontos, enquanto as questdes 2 e 3
utilizam a escala 0, 6, 13, 19 e 25 pontos (Clarsen et al., 2020).

Caso o participante obtenha um escore total de 0 nessas quatro questdes — o que
indica a auséncia de sintomas ou disfungdo — o questionario ¢ finalizado nesta etapa.
Entretanto, se houver qualquer sinal de severidade, mesmo que minimo (pontuagdo > 0), o
questionario prossegue para uma segunda etapa. Nessa etapa complementar, o instrumento
direciona o participante a identificar detalhadamente o local da disfun¢do no joelho,
especificando se ela ocorre em apenas uma perna ou se ¢ bilateral. Essa abordagem permite
uma avaliagdo mais precisa, contribuindo para confirmar ou descartar a presenga de

tendinopatia patelar, que ¢ o foco do estudo (Owoeye, 2018).

2.3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida em dois momentos distintos. No primeiro dia, apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram
recebidos e acolhidos em um ambiente controlado, com o uso de uma maca para os
procedimentos. Em seguida, os participantes preencheram uma ficha de dados demograficos

e de avaliacdo, que incluiu varidveis como idade, sexo, nivel de atividade fisica e modalidade

esportiva (APENDICE C).
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Para a avaliacdo inicial, foram realizados os seguintes testes fisicos de triagem:
palpacdo do tenddo patelar e uma avaliagdo da dor apods 10 repeticdes de agachamento
unipodal e/ou 10 saltos verticais unipodais curtos. A palpacgdo foi focada no tendao patelar,
mas incluiu toda a regido do joelho para obter uma avaliacdo mais precisa. Apds essa
avaliacdo fisica, foi aplicada a Escala Numérica de Dor (END), sendo que os participantes
que relataram END acima de 3 (numa escala de 0 a 10) foram considerados com sintomas
relevantes (Andrade et al., 2006).

Posteriormente, os questionarios foram aplicados em uma sequéncia predeterminada.
Inicialmente, o Avaliador A, Fisioterapeuta especialista em Fisioterapia Traumato-Ortopédica
aplicou os questionarios na ordem estabelecida: VISA-P, LEFS e, por fim, o OSTRC-P-Br.
Apds um intervalo de 15 minutos, o avaliador B, treinado previamente para realizar a
aplicagdo dos questionarios, reaplicou os questionarios para verificar a consisténcia das

respostas.

2.4 Analise dos dados Psicométricos

A normalidade das variaveis continuas foi verificada utilizando o teste de Shapiro-
Wilk. Como a distribui¢ao da idade ndo atendeu aos critérios de normalidade, as diferengas
entre os grupos foram analisadas por meio do teste de Kruskal-Wallis (Dancey & Reidy,
2017). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). A validade de construto foi
analisada por meio da correlacdo de Spearman entre os questionarios OSTRC-P-Br, VISA-P
e LEFS, buscando identificar relagdes significativas entre os instrumentos, com o objetivo de
verificar a coeréncia clinica dos resultados, mesmo reconhecendo que esses instrumentos
avaliam construtos distintos, porém relacionados a mesma condi¢do. Os coeficientes de
correlagdo foram interpretados conforme Cohen (2013), sendo classificados como fracos
(<0,40), moderados (0,40-0,69), fortes (0,70-0,89) ou muito fortes (>0,90) (Cohen, 2013). Os
intervalos de confianga de 95% foram calculados para cada estimativa, garantindo maior
precisdo na interpretagéio dos resultados. A validade de contetido foi determinada pelo Indice
de Validade de Conteudo (IVC), quantificando a concordancia entre os especialistas,
enquanto a confiabilidade entre tradutores foi analisada pelo coeficiente Kappa, corrigido
pelo acaso (Lim et al., 2022; Toupin April et al., 2012). A confiabilidade do questiondrio foi
verificada por meio da consisténcia interna, calculada pelo alfa de Cronbach, com valores
entre 0,70 e 0,90 considerados adequados. A concordancia entre os dois avaliadores foi
analisada por meio do Bland-Altman Plot, permitindo visualizar a distribui¢do das diferencas

entre as medi¢des e identificar possiveis vieses sistematicos. A estabilidade temporal do
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instrumento foi examinada pelo teste-reteste, utilizando o Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (ICC), classificado como baixo (< 0,40), moderado (0,40 - 0,75), substancial (0,76
- 0,90) ou excelente (> 0,90), conforme diretrizes adaptadas de Koo & Li (2016) e Cicchetti
(1994). Por fim, a analise de efeito teto e efeito chdo foi realizada por meio de estatisticas
descritivas, verificando a propor¢ao de participantes que obtiveram escores maximos ou
minimos no questionario, garantindo que o instrumento conseguisse diferenciar
adequadamente os participantes ao longo da escala.

Complementarmente, para examinar a capacidade do OSTRC-P-Br de discriminar
individuos com tendinopatia patelar, foi realizada uma andlise de sensibilidade e
especificidade. Inicialmente, definiu-se uma varidvel dicotomica “Diagndstico”, onde os
participantes com diagnostico clinico de tendinopatia foram categorizados como 1, e aqueles
sem tendinopatia (agrupando os grupos Risco e Controle) como 0. Em seguida, aplicou-se
uma regressdo logistica binomial, utilizando o escore continuo do OSTRC-P-Br como
variavel preditora e o diagnodstico clinico de tendinopatia patelar como varidvel dependente,
dicotomizada como presenca ou auséncia da condigdo. A partir do modelo de regressao
logistica binomial, no qual o escore continuo do OSTRC-P-Br foi empregado como variavel
preditora e a presenca de tendinopatia (diagnosticada clinicamente) como variavel resposta,
foram geradas as probabilidades preditas para cada observagao, as quais foram utilizadas para
a constru¢do da curva ROC e o calculo da area sob a curva (AUC), apresentados na secao de
validagdo do instrumento. Foi entdo determinado um ponto de corte 6timo, baseado no indice
de Youden, que maximizou a soma de sensibilidade e especificidade, permitindo a criacdo de
uma nova varidvel que classificava cada participante como “Positivo” ou “Negativo” para
tendinopatia, conforme se a probabilidade predita ultrapassasse ou ndo o limiar estabelecido.
A classificagdo resultante foi, por sua vez, organizada em uma tabela de contingéncia 2x2, na
qual se identificaram os valores de verdadeiro positivo, falso positivo, falso negativo e
verdadeiro negativo. A partir dessa tabela, foram calculadas as medidas de desempenho do
teste: sensibilidade (propor¢do de verdadeiros positivos entre os individuos com
tendinopatia), especificidade (propor¢ao de verdadeiros negativos entre os individuos sem a
condi¢do), além do valor preditivo positivo (a propor¢do de individuos que, ao serem
classificados como positivos pelo teste, de fato possuiam tendinopatia) e do valor preditivo
negativo (a propor¢do de individuos classificados como negativos que realmente ndo
apresentavam a condi¢dao). Dessa forma, integrando as andlises psicométricas e a avaliacao

diagnostica, o estudo fornece uma abordagem abrangente que valida o instrumento tanto na
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acuracia de suas medidas quanto na capacidade de identificar corretamente a presenga ou
auséncia de tendinopatia patelar.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Jamovi (versao 2.6),
que integra o ambiente R (versdo 4.4) para os procedimentos computacionais. Para as
analises psicométricas, foi utilizado o pacote psych (Revelle, 2023); para o calculo dos
coeficientes de confiabilidade interavaliador, utilizou-se o pacote irr (Gamer, Lemon e Singh,
2019); e, para a analise de correlagdes, empregou-se o modulo seo/matrix (Seol, 2024). Foi
adotado um nivel de significancia de p < 0,05, com um intervalo de confianga de 95% para

todas as analises estatisticas.

3 RESULTADOS

Os resultados que se seguem refletem a integralidade e o rigor do processo de
traducdo, adaptacdo transcultural e validagdo do instrumento, conforme ilustrado pelo
fluxograma (Figura 1), evidenciando sua consisténcia e aplicabilidade na triagem precoce da

tendinopatia patelar.

Tradugéo e
Adaptagéo
Transcultural

Propriedades
Psicometricas

Fase | - Tradugdo
Inicial

Fase Il - Sintese
das Tradugdes

Fase Il -
Retrotradugéo

Fase IV - Estudo
Delphi

Fase V — Teste da
Versdo Pré-final

Fase VI -
Versdo Final

Divisao dos
participantes em trés
grupos distintos, de
acordo com seu nivel
de exposicéo a
condigdo.
« Grupo Controle: 26
individuos
Grupo Risco: 44
individuos
Grupo
Tendinopatia: 35
individuos

Dois tradutores independentes realizaram
a traducéo do guestionario original

Um avaliador sintetizou as duas versdes
na versao preliminar

Um tradutor realizou a retrotradugdo e a
equivaléncia com o original.

8 especialistas avaliaram a clareza do
instrumento e geraram a versdo pré-final.

Aplicagdo da versdo pre-final a 35
individuos fisicamente ativos

Ajustes para a versao final do questionario
(OSTRC-P-Br)

Validade de construto com VISA-P e LEFS

Consisténcia interna

Confiabilidade interavaliadores



36

Figura 1: Fluxograma do Processo de Tradugdo, Adaptacdo Transcultural e Validagdo do
Questionario OSTRC-P-Br, representando as etapas metodologicas adotadas no estudo,

incluindo o niamero de participantes e os principais achados em cada fase.

3.1 Traducio e Adaptacao Transcultural

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural do OSTRC-P-Br foi conduzido
conforme as etapas metodologicas previamente descritas. As divergéncias encontradas na
traducdo consistiram em diferencas lexicais sem alteragdo do significado, como a traducao
literal de termos técnicos (ex.: ‘load-related pain’ — ‘dor relacionada a carga’) versus
adaptagdes para expressdes mais usuais no contexto brasileiro (ex.: ‘dor relacionada a

atividades diarias’). Ambas as abordagens preservaram a semantica original.

3.1.1 Comité Delphi e concordancia entre os experts

Dentre os dez especialistas convidados a participar do Comité Delphi, oito aceitaram
o convite. O grupo foi composto por seis homens (75%) e duas mulheres (25%), todos
fisioterapeutas atuantes na pratica clinica (100%). A maioria dos participantes (87,5%) era da
regido Nordeste, enquanto um profissional (12,5%) era do Sudeste do Brasil.

Em relacdo a titulagdo académica, seis participantes (75%) possuiam titulo de
doutorado, um (12,5%) possuia titulo de mestrado e um (12,5%) nao possuia pds-graduagao
stricto sensu. O tempo de formagao profissional variou de 5 a 15 anos, com dois especialistas
(25%) tendo entre 5 e 10 anos de formacao e seis especialistas (75%) entre 10 e 15 anos de
formacao.

Quanto a experiéncia especifica em fisioterapia esportiva ou traumato-ortopédica,
dois especialistas (25%) apresentavam entre 5 e 10 anos de atuagdo na area, enquanto seis

(75%) tinham entre 11 e 15 anos de experiéncia.

3.1.2 Analise da concordancia entre os experts

De acordo com a escala likert enviada aos especialistas, as questdes 2,3,7,9,10 tiveram
100% de respostas “concordo totalmente”, as questdes 1 e 4, tiveram 87,5% de “concordo
totalmente” e as questdes 5,6 e 8, 50% de respostas “concordo totalmente”. Nenhuma das
questdes apresentou mediana menor que 4,5. (Tabela 1)

A andlise da concordancia por questdo (Tabela 1) revelou valores elevados de

mediana (minimo de 4,5) e baixos desvios padrao, sugerindo alto grau de concordancia entre
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os especialistas na avaliacdo semantica e conceitual dos itens da versdo pré-final do

instrumento.

3.1.3 Teste da Versao Preé-final

A versao pré-teste foi aplicada com 35 pessoas, sendo 15 do sexo masculino e 20 do
sexo feminino. Os participantes apontaram 98% de compreensdo total do instrumento e 2%
de dificuldade de compreensdo na questdo 6. Diante desse resultado, ndo foram necessarios

ajustes adicionais, consolidando a versao final do questionario.

Tabela 1 - Concordancia por questdes

Questio % Mediana

1 87,50 5
2 100 4,5
3 100 5
4 87,50 5
5 50 4,5
6 50 4,5
7 100 5
8 50 4,5
9 100 5
10 100 5

3.1.4 Ajustes de Terminologia e Adequacao Cultural

Na primeira questao “Have you had any difficulties participating in normal practice
and game due to knee problems this past week?” a expressao “normal practice” foi adaptada
no contexto da frase para “Vocé teve alguma dificuldade em participar normalmente do
treino ou competicao devido a problemas no joelho?”, com o objetivo evitar interpretagdes
equivocadas quanto ao significado de pratica normal de atividade fisica ou pratica normal de

29 ¢¢

treino. Nas questoes 2 e 3, os itens “b) to a minor extent”, “c) to a moderate extent”, e “d) to
a major extend” foram traduzidos para “redu¢do minima”, “reducdo moderada”, e “reducdo
importante”, respectivamente. O termo "experienced", na 4°, 5° e 6° questdo, foram

traduzidos para “sentido (felt)”, uma vez que a expressao “experienciada” ndo ¢ usual no
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cotidiano dos brasileiros. Nas questdes 4 ¢ 5, o termo “basketball” em “to playing basketball”
e “after basketball participation” foi substituido por “pratica esportiva (sports practice)” com
a finalidade de possibilitar a aplicabilidade do instrumento para outros esportes. Ja na questao
8, foi sugerido acrescentar mais um exemplo de mecanismo de lesdo, além de “contato ou
impacto com outro jogador”. Logo o “gesto esportivo” foi acrescido na exemplificagdo dos
itens dessa questao.

Nao foi necessario fazer alteracdes na traducdo das questdes 2,3,7,9 e 10. Todas as
alteracdes de traducdo foram realizadas antes da aplicacdo com os participantes, que

apresentou 100% de compreensdo entre os sujeitos.

3.2 Validac¢ao do Instrumento
3.2.1 Caracteristicas dos Participantes e Analise de Normalidade

A amostra foi composta por 105 participantes, sendo 44 (41,9%) no grupo Risco, 35
(33,3%) no grupo Tendinopatia e 26 (24,8%) no grupo Controle, sendo a maior parte dos
participantes do sexo feminino (55,2%). A Tabela 2 apresenta os dados descritivos dos

participantes, incluindo varidveis demograficas e esportivas.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas e esportivas dos participantes, distribuidos entre

os grupos Controle, Risco e Tendinopatia (n=105).

Variaveis Controle (26) Risco (44) Tendinopatia (35)
eX0

Masculino, n (%) 5(4.8%) 23(21.9%) 19 (18.1%)
Feminino, n (%) 21 (20%) 21 (20%) 16 (15.2%)
Idade 253542  22.1+3.01 23.9+5.99
Intensidade da dor 1.19+1.30 1.14+1.39 5.46+1.38
isportes

Basquete - 1 (1.0%) 1 (1.0%)
Volei 5(4.8%) 11(10.5%) 15 (14.3%)
Musculacdo 5(4.8%) 32(30.5%) 18 (17.1%)
Crossfit 11 (10.5%) - 1 (1.0%)
Judd 1 (1.0%) - -
Corrida 3 (2.9%) - -
Atletismo 1 (1.0%) - -
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VISA-P 93.7+£7.31 91.2+12 63.8+10.1
LEFS 76.9£3.89  75.6+6.54 65.1+£7.79
OSTRC-P-Br 3.88+11.1 6.77+11.8 39.7+£17.4

Os valores sdo apresentados em numeros absolutos (n) e percentuais (%), incluindo a
distribuicao por género e modalidades esportivas praticadas.

A normalidade das distribui¢des foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os
resultados demonstraram que os escores do OSTRC-P-Br seguiram distribuicdo normal
apenas no grupo com tendinopatia (p = 0,980), enquanto os grupos Risco e Controle
apresentaram distribuicdo significativamente diferente da normal (p < 0,001). Assim, optou-
se por testes ndo paramétricos para as analises de validade de construto e de comparagdo
entre grupos.

A comparagdo entre as idades dos grupos por meio do teste de Kruskal-Wallis indicou
tendéncia a diferenca, mas sem significancia estatistica (X*(2) = 5,85; p = 0,054). O grupo
Controle apresentou média de idade numericamente superior, mas essa diferenga nio foi

considerada estatisticamente significativa.

3.2.2 Validade de Construto e Confiabilidade

Os dados clinimétricos para consisténcia interna, confiabilidade entre avaliadores e
correlagdo entre os instrumentos de avaliacdo estdo expressos na tabela 3. Foram observadas
correlacdes inversas e significativas entre 0 OSTRC-P-Br e os questionarios VISA-P (tho = -
0,825, p < 0,05) e LEFS (rho = -0,659, p < 0,05). Essas correlacdes estdo representadas na

Figura 2, por meio de diagramas de dispersao entre os escores dos instrumentos utilizados.

Tabela 03: Propriedades de mensurac¢io do questionario OSTRC-P.

Propriedades de mensuracio

Consisténcia interna

o de Cronbach 0.880
o de Cronbach se 1 item for eliminado - Q1 0.844
o de Cronbach se 1 item for eliminado - Q2 0.859
o de Cronbach se 1 item for eliminado - Q3 0.816
o de Cronbach se 1 item for eliminado - Q4 0.864

Confiabilidade entre avaliadores

ICC agreement two-way random effects 0.955
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Testes de correlacdo de Spearman
OSLO e VISA-P (tho) -0.825 (p <0,001)
OSLO e LEFS(rho) -0.659 (p <0,001)

Abreviagdes: ICC (coeficiente de correlagdao intraclasse), VISA-P (Victorian Institute of
Sport Assessment — Patella), LEFS (Lower Extremity Functional Scale) e OSTRC (Oslo

Sports Trauma Research Center). Correlagdes significativas com p < 0,05.

VISAP OSRTC-P-Br LEFS

VISAP

OSRTC-P-Br

LEFS

Figura 02: Correlagdo entre os escores dos instrumentos. Correlagdes de Spearman (p <
0,001): OSTRC-P-Br x VISA-P, rho =-0,825; OSTRC-P-Br x LEFS, rho = -0,659.

A Tabela 3 também apresenta as propriedades clinimétricas do questionario OSTRC-
P. A consisténcia interna foi alta (o de Cronbach: 0,880), indicando boa correlagdo entre os
itens do instrumento. A confiabilidade inter-avaliadores foi excelente, com um ICC de 0,955.
3.2.3 Confiabilidade

Os resultados da andlise de concordancia entre avaliadores indicaram boa
consisténcia, conforme evidenciado pelo Bland-Altman Plot (Figura 03). O viés médio foi de

1,46, com limites de concordancia entre -15,44 e 18,35, indicando que 95% das diferengas
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entre as medicdes dos avaliadores estdo dentro desse intervalo. A andlise visual do grafico
revelou que a maioria dos pontos esta distribuida ao redor da linha de viés médio, sem
tendéncia aparente de viés sistematico dependente da pontuacdo. Esses achados indicam uma

boa concordancia entre os avaliadores na aplicacdo do OSTRC-P-Br.

Bland-Altman plot
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Means

Figura 03: Bland-Altman Plot para avaliacdo da concordancia entre os avaliadores do

OSTRC-P-Br.

A Figura 3 apresenta o Bland-Altman Plot da aplicacio do OSTRC-P-Br pelos dois
avaliadores, com viés médio de 1,46 e limites de concordancia entre —15,44 e 18,35.
3.2.4 Sensibilidade e Especificidade

A partir do modelo ajustado, identificou-se um ponto de corte 6timo de > 20 pontos —
que corresponde a um valor de corte de 0,6 na escala de probabilidade — determinado pelo
fndice de Youden. Neste ponto, o instrumento apresentou uma sensibilidade de 90% (IC95%
85-95%) e uma especificidade de 91,4% (IC95% 87-96%). A acurécia global do modelo foi
de 90,5%, e a area sob a curva ROC (AUC) foi de 0,961 (IC95% 0,92—-0,99), evidenciando
excelente desempenho na discriminagao entre individuos com e sem tendinopatia.

Adicionalmente, os valores preditivos foram elevados, com um valor preditivo
positivo (VPP) de 91,4% e um valor preditivo negativo (VPN) de 90%. A Tabela 04

apresenta a classificagcdo obtida: 32 dos 35 casos positivos € 63 dos 70 casos negativos foram
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corretamente classificados. O teste qui-quadrado confirmou uma associa¢do significativa

entre a classificagdo do OSTRC-P-Br e o diagnostico clinico (> =47,6; p < 0,001).

Tabela 04 — Matriz de confusdo do OSTRC-P-Br para o ponto de corte >20.

Previsto: Positivo |Previsto: Negativo Total
Real: Positivo 34 (97,1%) 1(2,9%) 35
Real: Negativo 7 (10%) 63 (90%) 70
Total 41 64 105

Adicionalmente, a Figura 04 exibe a curva ROC, ilustrando de forma clara a alta
performance do modelo (AUC = 0,961), enquanto a Figura 05 apresenta o grafico de corte de
sensibilidade e especificidade, destacando o ponto de corte ideal de 0,6 que proporciona o

melhor equilibrio entre as duas medidas.

Curva ROC
[6]
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Figura 04. Curva ROC do OSTRC-P-Br, mostrando a relag@o entre sensibilidade e
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especificidade para diferentes pontos de corte.

Especificidade Sensibilidade

T T T - T T
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Figura 05: Grafico de Corte de Sensibilidade e Especificidade com ponto de corte ideal 0,6.
4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar transculturalmente e validar o
questionario OSTRC-P para a populagdo brasileira, visando o uso do instrumento na triagem
de tendinopatia patelar. Inicialmente, o processo de traducdo foi realizado por tradutores
especializados, assegurando que a versdo em portugués mantivesse a equivaléncia semantica
e conceitual com a versao original em inglés.

Os resultados da adaptagdo transcultural demonstraram que o rigor metodoldgico
adotado, conforme as diretrizes de Beaton et al. (2000), foi fundamental para assegurar a
compreensdo e relevancia do instrumento para o publico brasileiro (Beaton et al., 2000). As
adaptagdes, como a substituicdo de 'normal practice' por 'treino ou competi¢do' e 'experienced
pain' por 'dor sentida', ndo apenas simplificaram a linguagem, mas também ampliaram a
aplicabilidade do questiondrio para diferentes modalidades esportivas, como vdlei e futebol.
A flexibilidade do instrumento amplia sua aplicabilidade clinica, favorecendo a triagem de
casos. O processo de adaptacdo também fortalece a robustez do questionario, potencializando
sua utilidade para diagndsticos precoces e intervengoes assertivas.

O presente estudo incluiu individuos fisicamente ativos de ambos os sexos,

permitindo avaliar o desempenho do OSTRC-P-Br em uma populacdo ampla, representativa
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de diferentes modalidades esportivas e niveis de pratica. A defini¢cdo da faixa etaria dos
participantes entre 18 e 40 anos foi uma escolha metodologica intencional, com o objetivo de
ampliar a aplicabilidade clinica do OSTRC-P-Br e torna-lo representativo da populacao
fisicamente ativa brasileira. Embora o instrumento original tenha utilizado critérios etarios
mais restritos, optou-se por incluir uma faixa etdria mais abrangente, considerando que a
tendinopatia patelar ndo se limita a jovens atletas de elite, mas também acomete adultos
fisicamente ativos, incluindo aqueles que praticam esportes recreativos ou atividades fisicas
ndo competitivas. Essa decisdo visa aproximar o instrumento da realidade epidemiolédgica
brasileira, favorecendo sua utilizagdo pratica em diferentes contextos esportivos e clinicos.

A inclusdao de um Grupo Controle no presente estudo foi fundamental para avaliar a
capacidade discriminativa do OSTRC-P-Br, permitindo comparar individuos sem sinais ou
sintomas de tendinopatia patelar com aqueles que apresentavam diagnéstico clinico
confirmado da condi¢do. Essa estratégia ¢ essencial em estudos de validagdo, pois contribui
para verificar se o instrumento consegue distinguir adequadamente diferentes perfis clinicos.

Destaca-se que houve diferenca no numero de participantes entre os grupos, o que
decorre da natureza dos critérios de elegibilidade e da estratégia de amostragem utilizada. E
naturalmente mais facil recrutar individuos sauddveis em compara¢do aqueles com
diagnostico confirmado de tendinopatia patelar, especialmente em contextos populacionais
ndo restritos a atletas de elite. Essa diferenca no tamanho das amostras, apesar de comum em
estudos desse tipo, ndo compromete a validade das analises realizadas, considerando que o
foco do presente estudo foi a andlise da estrutura e do desempenho psicométrico do
instrumento.

Além disso, para garantir a correta classificacdo dos participantes, foi utilizado o
ponto de corte de 80 pontos no Victorian Institute of Sport Assessment Scale — Patellar
(VISA-P), critério frequentemente descrito na literatura como indicativo de
comprometimento funcional significativo relacionado a tendinopatia patelar (Mendonga et
al.,, 2016; Lian et al., 2005). Essa estratégia metodologica contribuiu para a robustez do
processo de categorizacao dos grupos e para a validade dos resultados obtidos.

Na fase de validag@o, os achados demonstraram que a versdo brasileira do OSTRC-P-
Br apresenta equivaléncia com a versdo original, evidenciada por altos indices de
consisténcia interna e excelente confiabilidade interavaliadores (Clarsen et al., 2020). A alta
consisténcia interna indica que os itens do instrumento estdo alinhados na mensuragdo de um
mesmo construto, relacionado a presenca de sinais e sintomas de tendinopatia patelar e suas

repercussdes funcionais no joelho. Ademais, a robusta confiabilidade interavaliadores reforca
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a reprodutibilidade do instrumento, superando indices reportados para outros instrumentos
adaptados, como o LEFS-Brasil (Pereira, 2013).

A validade do instrumento também foi corroborada por meio de analises que
evidenciaram correlagdes moderadas e inversas com instrumentos consolidados, como o
VISA-P e o LEFS. Embora o OSTRC-P-Br esteja relacionado a construtos como a gravidade
da tendinopatia patelar (avaliada pelo VISA-P) e a limitagdo funcional de extremidades
inferiores (avaliada pelo LEFS), o presente estudo propde um enfoque distinto, visto que sua
utilizagdo ¢ como instrumento de triagem diagnostica para a tendinopatia patelar. Todos os
instrumentos estdo inseridos no contexto clinico da tendinopatia patelar, o que justifica a
andlise de correlacdo entre eles. O OSTRC-P-Br tem como foco a triagem diagndstica
precoce, enquanto o VISA-P avalia a gravidade da condicdo e o LEFS mede o impacto
funcional nas extremidades inferiores (Mendonga et al., 2016). A observagdo de correlagdes
moderadas e inversas entre esses instrumentos no presente estudo reforga a coeréncia clinica
dos resultados e fornece evidéncias complementares de validade convergente do OSTRC-P-
Br. Ou seja, individuos com maior escore no OSTRC-P-Br, indicativo de sinais e sintomas
relacionados a tendinopatia, apresentaram escores piores nos instrumentos que avaliam
gravidade e limitacdo funcional, como era esperado do ponto de vista clinico. Tal achado
reforca a consisténcia do instrumento e sua aplicabilidade no contexto de triagem precoce
dessa condicdo. Dessa forma, as correlacdes moderadas reforcam a complementaridade do
OSTRC-P-Br, ampliando a capacidade diagnodstica do instrumento ao detectar alteragdes
precoces que ndo sdo plenamente capturadas pelos demais instrumentos.

Adicionalmente, a andlise da capacidade discriminativa, evidenciada pela curva ROC,
demonstrou a elevada acuracia do OSTRC-P-Br na distin¢gdao entre individuos com e sem
tendinopatia patelar. O ponto de corte estabelecido apresentou sensibilidade e especificidade
elevadas, valores que se comparam favoravelmente aos relatados em estudos anteriores que
utilizaram versdes do OSTRC-P para a detec¢do de lesdes por sobrecarga (Clarsen et al.,
2013, 2014, 2020). Esses resultados reforcam a utilidade do instrumento como ferramenta de
triagem em ambientes clinicos e esportivos, alinhando-o as diretrizes internacionais para
monitoramento da saude de atletas.

Os achados do presente estudo dialogam diretamente com os resultados do estudo de
Owoeye et al. (2018), que validou o OSTRC-P como instrumento de rastreio de tendinopatia
patelar em jovens jogadores de basquete no Canadd. Naquele estudo, a versdo original do
questionario apresentou sensibilidade de 79% e especificidade de 98%, com excelente valor

preditivo positivo (95%) e negativo (92%), além de um alto indice de acuracia diagnostica
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baseado na probabilidade pos-teste (95% para testes positivos e 8% para testes negativos).
Em comparacdo, os resultados da versdo brasileira (OSTRC-P-Br) também demonstraram
alta acuracia, com destaque para a capacidade discriminativa demonstrada pela curva ROC,
que evidenciou sensibilidade e especificidade clinicamente relevantes no contexto da triagem
da tendinopatia patelar. Apesar das diferengas metodoldgicas entre os estudos — como a
populagdo amostral, composta por jovens atletas de basquete no estudo original e por uma
amostra mais diversa em modalidades esportivas no presente estudo — os achados refor¢gam
a consisténcia do instrumento em diferentes contextos culturais e esportivos. Essa
convergéncia de resultados entre versdes linguisticas e populacionais distintas reforca a
robustez do OSTRC-P como ferramenta clinimétrica sensivel para identificacdio da
tendinopatia patelar em contextos de triagem.

Algumas limitagcdes devem ser consideradas. Primeiramente, a amostra foi composta
principalmente por praticantes de volei e musculacao. A escolha por incluir atletas de volei e
basquete intencionalmente reflete a alta prevaléncia de tendinopatia patelar nesses esportes,
que envolvem repetidos ciclos de saltos e aterrissagens — fatores biomecanicos amplamente
reconhecidos como preditores de sobrecarga do tenddo patelar (Lopes et al., 2023; Malliaras
et al., 2015; Martins Filho et al., 2021; Dos Santos et al., 2024; Scott et al., 2020). Entretanto,
essa especificidade pode limitar a generalizagdo dos resultados para modalidades com
padrdes mecanicos distintos, como corrida ou ciclismo, onde a tendinopatia patelar esta
associada a cargas continuas de tragdo (Malliaras et al., 2015).

Uma limitagao potencial do presente estudo foi a auséncia de confirmacao diagnostica
por imagem (ex.: ultrassonografia) no grupo Tendinopatia. Embora o diagnostico da
tendinopatia patelar seja essencialmente clinico, respaldado por achados funcionais e pela dor
a palpagdo no polo inferior da patela, a inclusdo de exames de imagem poderia auxiliar na
exclusdao de possiveis falsos positivos. No entanto, vale destacar que a literatura demonstra
que alteracdes estruturais tendineas podem estar presentes mesmo em individuos
assintomaticos, o que limita a especificidade diagnodstica dos exames de imagem quando
utilizados isoladamente (Malliaras et al., 2015; Scott et al., 2020). Assim, optou-se por
critérios clinicos bem estabelecidos e validados para compor a amostra, o que se alinha as
recomendacdes atuais da literatura especializada.

E importante destacar que, embora o VISA-P e o Lower Extremity Functional Scale
(LEFS) tenham sido utilizados como instrumentos comparativos na andlise de validade,
ambos nao foram originalmente desenvolvidos com o propdsito de triagem diagndstica

precoce, mas sim para avaliar a gravidade dos sintomas e as limitagdes funcionais. Essa
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escolha metodoldgica reflete a atual auséncia de instrumentos validados no Brasil com foco
exclusivo em triagem da tendinopatia patelar, o que constitui uma limitagdo reconhecida.
Ainda assim, essa limitagdo ndo compromete a analise preliminar da validade de construto do
OSTRC-P-Br, reforgando, ao contrario, a relevancia e a necessidade de sua validagao no
contexto nacional.

Observa-se que a maioria dos especialistas participantes do comité Delphi era
proveniente da regido Nordeste do Brasil. Embora essa distribui¢@o tenha refletido a rede de
contatos e a acessibilidade dos pesquisadores, reconhece-se que a maior representatividade de
uma unica regido pode limitar, em parte, a diversidade de perspectivas culturais ou clinicas
no processo de adaptacao transcultural do instrumento. Contudo, destaca-se que o Brasil ¢ um
pais continental, e o Nordeste representa uma parcela significativa da populagdo fisicamente
ativa, além de apresentar caracteristicas socioculturais compativeis com a aplicabilidade do
instrumento em outras regides. Ainda assim, recomenda-se que estudos futuros considerem a
inclusdo de especialistas de diferentes regides do pais, de modo a fortalecer o processo de
validacao nacional do OSTRC-P-Br.

Em sintese, os achados deste estudo evidenciam que o OSTRC-P-Br ¢ um
instrumento clinimetricamente robusto e adaptado ao contexto brasileiro, com alto potencial
para a identificagdo precoce de tendinopatia patelar. A integragdo dos processos de tradugao,
adaptagdo transcultural e validagdo respalda sua utilizagdo tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas, promovendo uma abordagem preventiva e funcional para o manejo desta condigao,

seguindo modelos biopsicossociais como o proposto pela CIF (Castro et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que o questionario OSTRC-P-Br ¢ um instrumento valido e confidvel para
a triagem precoce de disfunc¢des relacionadas a tendinopatia patelar no contexto brasileiro.
Sua aplicagdo na pratica clinica facilita a identificacdo de individuos em risco, permitindo
intervengdes preventivas e reduzindo complicacdes cronicas. Além disso, o questiondrio
contribui para a padronizagdo de estudos epidemiologicos e a geragdo de dados comparaveis
internacionalmente, fortalecendo estratégias de prevencdo e manejo da tendinopatia patelar

no pais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A tradugdo, adaptagdo transcultural e validagdo do questiondrio Oslo Sports Trauma
Research Center — Patella para o portugués brasileiro (OSTRC-P-Br) representam um avango
significativo para a fisioterapia esportiva no pais, preenchendo uma lacuna critica na
avaliacdo clinica e na pesquisa relacionadas a tendinopatia patelar. Este estudo demonstrou
que o instrumento ¢ confidvel e valido para triagem diagndstica precoce de disfungdes
funcionais, possibilitando a identificagdo de alteragdes mesmo em fases iniciais, antes do
agravamento dos sintomas.

A elevada consisténcia interna (0=0,88) e a excelente confiabilidade interavaliadores
(ICC=0,955) atestam a robustez do instrumento e garantem sua aplicagdo padronizada por
diferentes profissionais. A correlagdo inversa com escalas amplamente utilizadas, como o
VISA-P e o LEFS, reforca o valor complementar do OSTRC-P-Br no contexto de uma
avaliagdo multidimensional do joelho.

Do ponto de vista clinico, a principal contribui¢do estd na possibilidade de
intervengdes mais precoces e personalizadas. A deteccdo de alteragdes como redugdo no
volume de treino ou desempenho esportivo permite ajustes preventivos na carga de
exercicios, minimizando o risco de cronificagdo da dor, afastamentos prolongados e, em
ultima instancia, intervengdes cirurgicas. A aplica¢do pratica do questionario, com tempo
médio inferior a 10 minutos, viabiliza seu uso em diversos contextos — consultorios, clubes
esportivos € competicoes — o que se torna ainda mais relevante diante das desigualdades
regionais de acesso a servicos especializados no Brasil.

No campo da pesquisa cientifica, o instrumento abre caminho para estudos
epidemiologicos mais amplos sobre a prevaléncia da tendinopatia patelar em diferentes
modalidades esportivas e regioes do pais. Também podera ser incorporado a ensaios clinicos
comparativos de intervengdes como exercicios excéntricos ou terapia por ondas de choque,
contribuindo com evidéncias contextualizadas a realidade brasileira.

Na esfera do ensino, o OSTRC-P-Br se configura como um recurso didatico relevante
para a formacdo de fisioterapeutas e educadores fisicos, demonstrando a importancia da
avaliacdo funcional baseada em evidéncias. J4 para a gestdo em saude, os dados gerados
podem subsidiar politicas publicas voltadas a prevencdo e reabilitagdo, sobretudo em esportes
de alto impacto como volei e basquete — modalidades com prevaléncia significativa da

condi¢do (14,3% no grupo Tendinopatia).
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Apesar dos avancos, reconhecemos limitagdes importantes. A amostra restrita a
praticantes de volei e musculagdo reduz a generalizagdo dos achados para outras
modalidades, como corrida e ciclismo. Além disso, a auséncia de confirmacao diagnostica
por imagem no grupo Tendinopatia pode ter incluido falsos positivos, o que reforga a
importancia de estudos futuros que integrem critérios clinicos e biomarcadores estruturais,
como ultrassonografia ou ressonancia magnética.

Para etapas posteriores, recomenda-se expandir a validagio do OSTRC-P-Br para
contextos especificos como escolas esportivas, centros de alto rendimento e populagdes com
demandas particulares, como adolescentes e atletas paralimpicos. O desenvolvimento de
protocolos de intervengao precoce com base nos escores do questionario € essencial para
transformar os dados obtidos em agdes concretas, incluindo programas de fortalecimento
muscular e ajustes na periodizagdo do treinamento.

Em sintese, este trabalho transcende o campo académico ao disponibilizar uma
ferramenta acessivel, pratica e culturalmente adaptada para a avaliagcdo funcional de pessoas
com tendinopatia patelar no Brasil. O OSTRC-P-Br permite identificar precocemente sinais
de disfungdo. Isso contribui para reduzir danos funcionais, melhorar o desempenho esportivo
e prevenir complicagdes cronicas. Espera-se que essa iniciativa inspire novas validagdes e
tradugdes de instrumentos na fisioterapia, contribuindo para uma pratica baseada em

evidéncias com adequacao cultural.
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O MESTRADO

Durante o periodo do mestrado, desenvolvi e participei de diversas atividades
extracurriculares voltadas a docéncia, a produgdo cientifica, a extensdo universitdria, a
orientagdo académica e ao voluntariado, que contribuiram significativamente para minha
formacao ampliada como pesquisador e educador.

No campo da extensdo e do voluntariado, destaco minha atuacdo como Diretor
Clinico da Special Olympics Brasil, iniciada em maio de 2024. Apds capacitagdo especifica
para o cargo, participei de dois eventos promovidos pela organiza¢do, com atendimentos
fisioterapéuticos voluntarios realizados nas cidades de Natal/RN (maio de 2024) e
Fortaleza/CE (outubro de 2024). Durante esses eventos, conduzi triagens funcionais no
ambito do programa de saude FUNfitness, com foco em avaliagdo postural, amplitude de
movimento, for¢a e equilibrio em pessoas com deficiéncia intelectual. As agdes fizeram parte
do movimento global da Special Olympics, que visa ampliar o acesso a satde, inclusdo social
e bem-estar dessa populagdo por meio do esporte e de ac¢des clinicas preventivas.

Quanto a participagdo em eventos cientificos, estive presente como ouvinte nas
Reunides Cientificas da SONAFE-CE realizadas em abril de 2024 ¢ fevereiro de 2025, com
os temas “Prescri¢do de Exercicios na Fisioterapia Esportiva” e “Varidveis do treinamento
que podem reduzir a dor”, respectivamente. Ainda como ouvinte, participei da palestra “O
Ensino Superior ¢ o Mercado Financeiro”, promovida pela Invest Jr. e MonteVerde
Investimentos, em mar¢o de 2023. Também estive presente no 2° Simpdsio Internacional de
Avaliacdo na Formacdo das Profissdes em Satde (SIAPS), realizado em abril de 2024, na
cidade de Fortaleza/CE.

Em relacdo a produgdo cientifica, participei da elaboracao de trés artigos publicados
em periddicos internacionais e indexados, colaborando como coautor. As publicacdes sdo:

- Linhares, V. G. S., Matos, L. A. T, et al. (2023). "Muscle performance of CrossFit®
practitioners with different skill levels: An isokinetic assessment." Publicado no periddico
Journal of Exercise Rehabilitation (ISSN 2288-176X), o artigo investigou a performance
muscular de praticantes de CrossFit® por meio de avaliagdo isocinética, comparando
individuos com diferentes niveis de experiéncia na modalidade.

- Teixeira Matos, L. A., et al. (2025). "Balance and plantar pressure distribution
during squat exercise: A comparison between the conventional and Smith machine
techniques." Publicado no peridédico Revista Andaluza de Medicina del Deporte (ISSN 1888-

7546), o estudo analisou o comportamento do equilibrio e da distribui¢do da pressdo plantar
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em diferentes técnicas de agachamento, contribuindo para a escolha terapéutica e o
planejamento do exercicio em contextos de reabilitagdo.

- Matos, L. A. T., et al. (2025). "Comparacion del equilibrio y la carga plantar durante
el ejercicio de sentadillas con barra libre y maquina Smith." Versdo em espanhol do estudo
anterior, publicada no periddico Retos: Nuevas Tendencias en Educacion Fisica, Deporte y
Recreacion (ISSN 1579-1726), reforgando a internacionaliza¢ao da pesquisa e ampliando o
acesso ao conteudo em paises de lingua espanhola.

Na area de orientagdo académica, orientei diversos trabalhos de iniciag¢ao cientifica,
monitoria e producao cientifica em eventos institucionais. Dentre eles, destaco minha atuagao
como orientador de pesquisas apresentadas nos eventos Fisiounichristus 2023 e 2024, com
tematicas que incluiram ensino por jogos, estratégias de reabilitagdo, metodologias ativas e
intervengoes terapéuticas diversas. No 6° Congresso Internacional de Fisioterapia em Coluna
Vertebral, em outubro de 2023, orientei o trabalho que recebeu meng¢do honrosa de 2° lugar
na modalidade banner. Na V Jornada Académica de Fisioterapia da Universidade de
Fortaleza (JOAF), em maio de 2025, orientei trés trabalhos, sendo dois deles premiados com
mengdes honrosas de 1° e 3° lugar. Também atuei como coautor na II Mostra Cientifica de
Funcionalidade Humana, com trés trabalhos submetidos e apresentados. Destaco ainda minha
participagdo como orientador do projeto do jogo de tabuleiro Kebra Kranio como ferramenta
para o processo de ensino-aprendizagem na Anatomia Humana, que teve ampla aceitacao nos
espagos cientificos onde foi apresentado bem como com os alunos que receberam essa
ferramenta. O trabalho recebeu men¢do honrosa de 1° lugar na modalidade banner de
monitoria na FisioUnichristus 2024, sendo reconhecido como a ferramenta mais bem avaliada
do evento.

A seguir, apresento a lista dos trabalhos orientados ou coautorados, organizados por
evento e data:

Participacdo como orientador dos seguintes trabalhos na V Jornada Académica de
Fisioterapia — JOAF (Universidade de Fortaleza) — 09 de maio de 2025:

- Efeitos da fisioterapia na qualidade de vida de individuos com escoliose
idiopatica com mencao honrosa — 3° lugar

- Intervengdes fisioterapéuticas na reabilitagdo de espordo de calcaneo em
maratonista: relato de caso integrado a revisao de literatura com mengao
honrosa — 1° lugar

- Tendinopatia patelar em atletas: uma revisdo integrativa da literatura
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Participagao como orientador dos seguintes trabalhos na Fisiounichristus 2024:

Board game Fisioquest como estratégia de ensino-aprendizagem na disciplina
Anatomia Humana

Diferenca entre tratamentos cirurgicos e conservadores na reabilitagdo de
lesdes do ligamento cruzado anterior

Aplicagao de metodologias ativas como estratégia no processo de ensino-
aprendizagem no Programa de Iniciagdo a Docéncia

Eficécia do treinamento anaerobico mais aerdbico no tratamento da escoliose
idiopatica em adolescentes: revisdo sistematica

Efeito do uso de sapato com placa de carbono em corredores

Board game Ludotomia como estratégia de ensino-aprendizagem na disciplina
Anatomia do Aparelho Locomotor

Estratégias de prevencdo e reabilitagdo de lesdes do ligamento cruzado
anterior e isquiotibiais no futebol

Efeitos do treinamento de forga e intervalado no desempenho de ciclistas

Participagdo como orientador do trabalho no 6° Congresso Internacional de

Fisioterapia em Coluna Vertebral — Outubro de 2023:

Efeitos das técnicas osteopaticas no tratamento dos sinais e sintomas das
hérnias discais lombares: revisao sistematica com meng¢ao honrosa — 2° lugar

na modalidade banner

Participagdo como orientador dos seguintes trabalhos na Fisiounichristus 2023:

Relagdo da influéncia do sono na funcionalidade e risco de quedas em idosos
Producdo do jogo de tabuleiro “Kebra Kranio” como ferramenta para o
processo de ensino-aprendizagem na Anatomia Humana com mencao honrosa
— 1° lugar na modalidade banner

A utilizagdo de metodologias ativas durante a monitoria de Anatomia Humana
II em estudantes do curso de Fisioterapia

Efeitos das técnicas osteopaticas no tratamento dos sinais e sintomas das

hérnias discais — uma revisdo sistematica

Participacdo como coautor dos seguintes trabalhos:

Taxa de retorno ao esporte relacionada a prontidao psicologica em atletas apos
a reconstrucao do ligamento cruzado anterior: revisao de literatura
Quais as crencas dos pacientes com dor lombar? Um estudo sobre percepgdes

e barreiras a pratica da atividade fisica
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- Efeitos da atividade fisica na fragilidade em idosos: uma revisao de literatura

Atuei como avaliador de apresentagdes orais, temas livres e trabalhos de monitoria
nos eventos Fisiounichristus 2023 e 2024. Ainda no evento de 2024, ministrei a oficina
intitulada “Perspectivas da Funcionalidade na utilizagdo da eletroestimulacdo no tratamento
fisioterapéutico”, abordando aplicagdes praticas e reflexdes clinicas voltadas a area. No que
se refere a docéncia, orientei atividades de monitoria nas disciplinas de Anatomia Humana
(2023.1 a 2025.1), Anatomia do Aparelho Locomotor (2023.2 a 2024.2), e Cinesiologia e
Biomecanica (2024.2 e 2025.1). Também atuei como orientador de projetos de iniciagdo
cientifica entre os semestres de 2023.1 e 2025.1, com destaque para revisoes sistematicas e
metanalises envolvendo treinamento funcional e reabilitacdo musculoesquelética.

A seguir, apresento a lista dos projetos de iniciacdo cientifica que orientei,
organizados por semestre e titulo:

- 2024.2 /2025.1 Titulo: Efeitos do treinamento de fortalecimento na prevengao
de lesdes por entorse de tornozelo no vélei — uma revisdo sistematica com
metanalise

- 2023.2 /2024.1 Titulo: Eficacia do treinamento anaerdbico mais aerébico no
tratamento da escoliose idiopatica em adolescentes: uma revisdo sistematica
com metanalise

- 2022.2 / 2023.1 Titulo: Efeitos da compressao nervosa por hérnias discais
lombares — uma revisdo sistematica

No dia 03 de dezembro de 2024, participei como membro da banca avaliadora do
Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado "Uso da fotobiomodulagdo na fase de recuperagdo
muscular: uma revisao sistematica".

Ademais, sou docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Christus
(Unichristus) desde agosto de 2021 até os dias atuais, ministrando atualmente as seguintes
disciplinas: Anatomia Humana, Anatomia do Aparelho Locomotor, Cinesiologia e
Biomecanica, Recursos Terapéuticos Manuais. Entretanto, ja& ministrei as disciplinas de

Fisioterapia Baseada em Evidéncias.
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.994 743

Apresentagio do Projeto:

Introducdo: A tendinopatia do tendao Patelar (TP) & uma lesdo por sobrecarga que acomete principalmente
atletas jovens. Seu diagndstico é clinico

e estabelecer sua preval&ncia ainda & um desafio para muitos profissionais do esporte, devido & escassez
de instrumentos diagnosticos para

classificar, quantificar e monitorar essa condigo na populagio brasileira. Objetivo: Realizar a adaptagao
transcultural & mensuragdes clinimétricas

para validagao do Queslionario de tendinopatia do tendao Patelar de Oslo Sports Research Trauma Center
(OSTRC-P) para versao brasileira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Realizar a adaptacao transcultural & mensuragdes clinimétricas para validagdo do Questionario de
Tendinopatia do tenddo Patelar de Oslo Sports Research Trauma Center (Ostre-P) para versgo brasileira.
Objetivo Secundario:

* Realizar a traducao do Questionario de Tendinopatia do tendao Palelar de Oslo Sports Research Trauma
Center (OSTRC-P) para a versdo brasileira.

* Realizar a adaptagao transcultural da versao brasileira do questionario OSTRC-P.» Avaliar a

Enderego: Rua Cel. Munes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: &0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (B5)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/ asil
Coninuacio do Pareces: 4 004 743

condi¢do do tendao patelar pelo questionario VISA-P

« Avaliar a condigdo funcional dos participantes pelo questionario LEFS

« Avaliar a aplicabilidade clinica do OSTRC-P

atraves da Validade de Constructo, Consisténcia Interna, Reprodutibilidade, Efeito Teto/Chao e
Responsividade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados com a participagio s&o os minimos possiveis, mas podera trazer leve desconforto no
joelho.

Beneficios:

Os beneficios relacionados com a sua participagdo s80 a colaboragdo no crescimento cientifico a cerca
desse assunto, & melhora do conhecimento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sera realizado um estudo longitudinal de adaptagao transcultural & de mensuragdes clinimétricas para
validagdo do Oslo Sports Research Trauma

Center Patellar Tendinopathy para a lingua portuguesa do Brasil. Ele ocorrera no Laboratdrio de
Cinesioterapia & Mecanoterapia da Universidade

Federal do Ceara (UFC), no periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2022. Esse estudo seguira todas as
recomendagoes do Consensus-based

standards for the selection of health measurement instruments (COSMIN). (MOKKING et al., 2016 ) O
presente desenho do estudo sera

desenvolvido tendo como base a pesquisa do questionario original (OWOEYE et al., 2018), além de
poessibilitar a realizagdo das medidas

clinimétricas, utilizando um minimo de 50 participantes para uma analise apropriada da validade do
constructo, reprodutibilidade e efeito teto/chao, e

no minime 100 participantes para analisar a consisténcia interna (TERWEE et al., 2007).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
todos os Termos necessarios para submissao junto a esse CEP foram contemplados

Recomendagdes:
Aprovado sem restricoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagoes:
Aprovado.

Enderago: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: &0.430-275

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: [B513366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO B - OSTRC-P

Please answer all questions regardless of whether or not you have problems with your knees.
Select (tick or circle) the option that is most appropriate for you, and in the case that you are
unsure, try to give an answer as best you can anyway.

The term "knee problems" refers to pain, ache, stiffness, swelling, instability/giving way,
locking or other complaints related to one or both knees. Please note that all questions in this

questionnaire refer to the previous week.

Question 1 - Have you had any difficulties participating in normal practice and game

due to knee problems this past week?

a) Full participation without knee problems

b) Full participation but with knee problems

¢) Reduced participation due to knee
problems

d) Cannot participate due to knee problem

Question 2-To what extent have you reduced your practice volume due to knee

problems this past week?

a) No reduction

b) To a minor extent

¢) To a moderate extent

d) To a major extent

e) Cannot participate at all

Question 3 - To what extent have knee problems affected your performance this past

week?

a) No effect

b) To a minor extent

c¢) To a moderate extent

d) To a major extent

e) Cannot participate at all

Question 4 - To what extent have you experienced knee pain related to playing

basketball this past week?

a) No pain

b) Mild pain

c¢) Moderate pain

d) Severe pain

*If you answered "a" to all 4 questions, questionnaire is completed for the week, if otherwise

please answer the following

questions:

Question 5 - Do you still experience any knee pain, especially during and/or after

basketball participation?
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a) Yes

b) No

"If "yes" please proceed to Question 6, if otherwise questionnaire is completed

Question 6 - Is the knee pain you are reporting?

a) The same knee pain as in previous week(s)
b) A return of a knee pain that had gone away
c¢) A knee pain that is being experienced for the first time this past week

Question 7-On which knee do you have pain?

a) Right knee

b) Left knee

c¢) Both knees (right and left)

Complete this section as applicable

Right knee

Left knee

Question 8 Describing the
onset of your knee pain, was
it:

a) Of a gradual or sudden
onset that is unidentifiable
with any event?

b) Of a sudden onset that is
clearly identifiable (eg.
impact or collision with
another player)?

a) Of a gradual or sudden
onset that is unidentifiable
with any event?

b) Of a sudden onset that is
clearly identifiable (eg.
impact or collision with
another player)?

If your answer to Question 8 is "a" please proceed to Question 9, if otherwise questionnaire

1s completed

Question 9 Describe the
location of your knee pain
(you can select multiple):

a) Front of the knee
B) Back of the knee
¢) Inside of the knee
(medial)

d) Outside of the knee
(lateral)

a) Front of the knee
b) Back of the knee

¢) Inside of the knee
(medial)

d) Outside of the knee
(lateral)

If your answer to Question 9 is "a" please proceed to Question 10, if otherwise

questionnaire is completed

Question 10

Is the pain in the front of
your knee on the bottom tip
of your kneecap?

a) Yes
b) No

a) Yes
b) No
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ANEXO C - CONSENTIMENTO DOS AUTORES DO QUESTIONARIO ORIGINAL
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ANEXO D - QUESTIONARIO “LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE”
Estamos interessados em saber se vocé esta tendo alguma dificuldade com as atividades
listadas abaixo devido ao seu problema nos membros inferiores para o qual vocé esta
procurando tratamento. Por favor, assinale uma resposta para cada questio.

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade para (Circule um nimero em cada linha):

Atividade Extrema- | Bastante Dificuldade | Um pouco | Sem
mente dificuldade | moderada de dificuldade
dificil ou | (1) 2) dificuldade | (4)
incapaz 3)
de
realizar a
atividade
0)
A. Qualquer uma | 0 1 2 3 4
de suas atividades
usuais no
trabalho, em casa
ou na escola.
B. Seus 0 1 2 3 4
passatempos
habituais,
atividades
recreativas ou
esportivas.
C. Ultrapassar 0 1 2 3 4
um obstaculo de
50 cm de altura,
como entrar ou
sair de uma
banheira.
D. Caminhar do 0 1 2 3 4
quarto a sala.
E. Colocar o 0 1 2 3 4
sapato ou as
meias.
F. Ficar agachado | 0 1 2 3 4
(de cocoras).
G. Levantar um 0 1 2 3 4
objeto, como uma
sacola de compras
do chao.
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H. Realizar
atividades

domiciliares leves.

I. Realizar
atividades
domiciliares
pesadas.

J. Entrar ou sair
do carro.

K. Caminhar dois
quarteiroes.

L. Caminhar 1
quilometro.

M. Subir ou
descer 10 degraus
(1 lance de
escada).

N. Ficar em pé
durante 1 hora.

O. Ficar sentado
durante 1 hora.

P. Correr em
terreno plano.

Q. Correr em
terreno
acidentado
(irregular).

R. Fazer
mudancas
bruscas de
direcdo enquanto
corre
rapidamente.

S. Dar pulinhos.

T. Rolar para
mudar de lado na
cama.

Pontuacao: /80
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ANEXO E - VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT SCALE —
PATELLAR

1. Por quantos minutos vocé consegue ficar sentado sem dor?

0 minuto 100 minutos

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos:

2. Vocé sente dor ao descer escadas num ritmo de marcha normal?

Dor forte Sem dor
ou severa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos:

3. Vocé sente dor no joelho quando o estende totalmente de forma ativa e com
apoio de peso?

Dor forte Sem dor
ou severa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos:

4. Vocé sente dor quando faz o exercicio afundo com apoio de peso total?

e

Dor forte Sem dor
ou severa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos:

5. Vocé tem problemas ao agachar?
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Incapaz Sem problemas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos:

6. Voceé sente dor durante ou imediatamente apos saltitar 10 vezes em uma perna
s0?

Dor forte ou| Sem dor
severa/incapaz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontos:

7. Atualmente, vocé esta praticando algum esporte ou outro tipo de atividade

fisica?

0 Nao

4 Treinamento e/ou competicio com restri¢oes

7 Treinamento sem restricio mas nio competindo no mesmo nivel
anterior ao inicio dos sintomas

10 Competindo no mesmo nivel ou nivel mais alto do que quando os
sintomas comecaram

Pontos:

8. Por favor, complete somente uma das questdes A, B ou C, conforme a explicacio
abaixo:

e Se vocé nio sente dor ao praticar esportes, por favor, responda somente a
questiao 8A

e Se vocé sente dor ao praticar esportes, mas esta dor nio o impede de praticar a
atividade esportiva, por favor, responda somente a questiao 8B.

e Se vocé sente dor que o impede de praticar atividade esportivas, responda
somente a questio 8C

8A. Se vocé nio sente dor ao praticar esporte, por quanto tempo vocé consegue
treinar/praticar?
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Nao consigo 0-5 6-10 11-15 mais de 15
praticar/trei minutos minutos minutos minutos

nar

0 7 14 21 30 Pontos:

8B. Se voceé sente dor ao praticar esporte, mas a dor nio o impede de completar/praticar
a atividade esportiva, por quanto tempo vocé consegue treinar/praticar?

Nao consigo 0-5 6-10 11-15 mais de 15
praticar/trei minutos minutos minutos minutos

nar

0 4 10 14 20 Pontos:

8C. Se vocé sente dor que o impede de completar o seu treinamento/pratica esportiva,
por quanto tempo vocé consegue treinar/praticar?

Nao consigo 0-5 6-10 11-15 mais de 15
praticar/trei minutos minutos minutos minutos

nar

0 2 5 7 10 Pontos:

Pontuacio final VISA-P Brasil

Nome:
Idade:
Telefone:

Historico de lesio em membros inferiores:



71

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada TRADUCAO E
ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO DE TENDINOPATIA
PATELAR DE OSLO SPORTS TRAUMA RESEARCH CENTER (OSTRC-P) PARA
LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL. Vocé nio deve participar contra a sua vontade.
Leia atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos
os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A qualquer momento vocé pode desistir
de participar e retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. As
informagdes conseguidas através de sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo de sua
pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a divulgacdo das informagdes
mencionadas so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

O objetivo deste estudo ¢ realizar a tradugdo e adaptacdo transcultural e validagdo do
Questiondrio de Tendinopatia patelar (OSTRC-P) para versdo brasileira. Os riscos
relacionados com a participagdo sao os minimos possiveis, mas podera trazer leve desconforto
no joelho. Vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar desta pesquisa. Os beneficios
relacionados com a sua participagdo sao a colaboragdo no crescimento cientifico acerca desse
assunto, e melhora do conhecimento. Os participantes serdo avaliados através de ficha de
anamnese ¢ de exames fisicos especificos para tendinopatia patelar, em seguida responderdo o
questionario OSTRC-P- Br seguido dos questionarios Instituto Vitoriano de Avaliag¢do
Desportiva-Patela Brazil (VISA-P Brazil ) e o Lower Extremity Functional Scale (LEFS) e,
logo apds, responderdo novamente o OSTRC-P- Br com um novo entrevistador. No segundo
€ no terceiro encontro os participantes deverdao responder apenas uma vez o OSTRC-P- Br, de
forma que o intervalo entre a primeira e segunda avaliacdo e entre a segunda e terceira seja de
aproximadamente 7 e 15 dias respectivamente.

Este termo esta sendo disponibilizado em duas vias originais (uma para o participante do
estudo e a segunda via para o pesquisador principal).

INome: Marcio Almeida Bezerra Institui¢ao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 949 — Rodolfo
Teofilo Telefone p/contato: ()

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a sua participagdo na pesquisa entre em contato com o
Comité de f«tir\a em Dpequ{sa da-Universidade Federal do-Ceara-Rua Coronel Nunes-de 7\/[p|r\’ 1000 - Rodolfo-Tedfilo- CEP 60430

275 Fone: 3366-8344.

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Endereco dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa:

Local e data / / /

Assinatura do responsavel:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE B — OSTRC-P-Br OSLO SPORTS TRAUMA RESEARCH CENTER
PATELLAR TENDINOPATHY (OSTRC-P-Br)

Por favor responda as questdes abaixo independentemente se tem ou ndo problema nos
joelhos. Selecione (com x ou circulo) a op¢ao mais adequada para vocé, e em caso de
davida, tente responder da melhor maneira possivel.

O termo "problemas no joelho" refere-se a dor, rigidez, inchago, instabilidade,
travamento ou outras reclamacdes relacionadas a um ou os dois joelhos. Por favor,
atente se que todas as questdes do questionario referem-se a semana passada

Questao 1 - Vocé teve alguma dificuldade em participar normalmente do treino ou
competicao devido a problemas nos joelhos na semana passada?

a. Participacao total sem problemas no joelho

b. Participacao total, mas com problemas no joelho

c. Participacao reduzida devido a problemas no joelho
d. Nao pode participar devido a problemas no joelho

Questao 2 - Até que ponto vocé reduziu seu volume de treino devido a problemas nos
joelhos na semana passada?

a. Sem reducgao

b. Redu¢dao minima

c. Redugdo moderada

d. Redugdo importante

e. Nao pode participar de maneira nenhuma

Questao 3 - Até que ponto os problemas nos joelhos reduziram sua performance na
semana passada?

a. Sem reducao

b. Redu¢ao minima

c. Redugao moderada

d. Reducdo importante

e. Nao pdde participar de maneira nenhuma

Questiao 4 - O quanto de dor no(s) joelho(s) relacionada a pratica esportiva vocé
apresentou na semana passada?

a. Sem dores

b. Dores leves

c. Dores moderadas
d. Dores severas

* Se voce respondeu "a" para todas as 4 questoes acima o questionario estd completo
para essa semana; Sendo, responda as questdes abaixo

Questao S - Voce ainda sente alguma dor no joelho durante e/ou depois da
pratica esportiva?
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Se sim, proceder a questio 6, sendo o questionario esta completo

Questao 6 - A dor no(s) joelho(s) que vocé esta relatando ¢ :

a. A mesma dor apresentada na(s) semana(s) anterior(es)
b. Retorno da dor que ja havia passado
c. Uma dor sentida pela primeira vez na semana passada

Questao 7 - Em quais joelhos vocé tem tido dores?

a. Joelho direito
b. Joelho esquerdo

c. Ambos os joelhos (esquerdo e direito)
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Complete essa parte como achar melhor

Joelho direito

Joelho esquerdo

Questiao 8
Se fosse descrever o comego
da sua dor no joelho:

a) Comecou de forma
gradual ou repentina, mas
nio sei exatamente como
b) Inicio repentino, sei
exatamente como (ex. gesto
esportivo, impacto ou
colisdo com outro jogador)

a) Comecou de forma
gradual ou repentina, mas
nio sei exatamente como
b) Inicio repentino, sei
exatamente como (ex. gesto
esportivo, impacto ou
colisdo com outro jogador)

Se vocé respondeu “a” na Questao 8, continue para a Questdo 9, caso contrario o

questionario termina aqui

Questiao 9

Descreva a localizacao da
dor do seu joelho (vocé pode
escolher mais de um local):

a) Na frente do joelho

b) Atras do joelho

¢) No lado de dentro do
joelho (medial)

d) No lado defora do joelho
(lateral)

a) Na frente do joelho

b) Atras do joelho

¢) No lado de dentro do
joelho (medial)

d) No lado defora do joelho
(lateral)

Se voceé respondeu “a” na Questdo 9, continue para a Questdo 10, caso contrario o

questionario termina aqui

Questao 10
A dor na frente do joelho ¢
na parte inferior da patela?

a) Sim
b) Nao

a) Sim
b) Nao




APENDICE C - FORMULARIO DE INFORMACOES GERAIS

Nome:
Email:

Endereco:

Cidade:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino Altura:

Membro superior dominante: ( ) Direito (

Membro sintomatico: (

NO

CEP:

) Direito (

Tempo do inicio dos sintomas:

) Esquerdo (
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Telefone: (85)

DATA:
Bairro:
metros Peso: Kg
) Esquerdo

) Ambos

Nivel de escolaridade: ( ) Sem escolaridade () Ensino fundamental incompleto

( ) Ensino fundamental completo (

médio completo

Profissao:

Pratica Esportiva e Atividade Fisica

Modalidade :

Frequéncia:
modalidade esportiva

Critérios de Elegibilidade

horas/semana (

) Ensino médio incompleto ( )

Ensino

( ) Ensino superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

) Nao pratica nenhuma atividade ou

Presenca:

Auséncia

Pacientes de 18-40 anos;

Dor patelofemoral,
Osteoartrose do joelho,

Reconstrucao do LCA;

Dor a palpacao do tendao patelar, dor no tendao

patelar relacionada a carga;

Dor muscular que limite

0s exercicios;

Reproducio dos sintomas quando sobe escadas,

agacha-se ou salta.

Condicoes cardiacas
severas que impecam a
realizacao dos

exercicios;

Procedimento cirurgico

no tendao patelar.

Dor no momento:

0 1 2

10
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APENDICE D — CARD PARA DIVULGACAO DO ESTUDO PARA O PUBLICO
LEIGO

Vocé sabia que a dor Oqueé PS

no joelho pode afetar tendinopatia

até as atividades mais
simples do dia a dia? patelar: .

Vejq O que meu est z velo E uma les@o do tenddo patelar, comum em
sobre a tendinopat elar esportes com saltos e desaceleragdes
Pode causar dor persistente e afetar o
desempenho e a qualidade de vida.
Muitas vezes ndo é diagnosticada precocemente!

01

Pagina 2

Caian Faganha (:

Sob orientagdo de Ana Carla
Nunes e Mdrcio Almeida

—— : Como o estudo .
- foi feito? 8

« Tradugdo com especialistas

- Comité de 8 fisioterapeutas experientes

« Pre-teste com 35 atletas

« Validagdo com 105 participantes divididos em 3
grupos (risco, tendinopatia e controle)

. - - * 419% grupo de risco
% com tendinopatia
* 24,8% grupo controle
Esportes: volei, basquete, musculacdo, entre outros

Por que esse
estudo fo!
hecessdario?

O Brasil ainda ndo contava com um

questiondrio validado e especifico para
triagem de tendinopatia patelar. =
Traduzi, adaptei e validei o OSTRC-P, um Pagina 4

instrumento usado internacionalmente @
para identificar esse tipo de les@o.



Pagina 5 Q qu.e.isso .
‘ significa na
pratica? ¢

™ OSRTC-P-Br & confiavel para identificar individuos
que ja apresentam sinais de tendinopatia patelar

™ Facilita a triagem clinica em contextos esportivos
e ambulatoriais

™ Apoia decisdes terapéuticas mais direcionadas e

fundamentadas
!' ‘

Quais foram os
resultados?

Alta consisténcia interna (a = 0,88)
Excelente confiabilidade entre avaliadores (ICC = 0,955) Pégino 6

Alta acurdcia (curva ROC) (:

Pagina 7 e
Para quem e util
esse questionario?

# Fisioterapeutas
# Clinicas esportivas

& Treinadores e preparadores fisicos

¥ Estudantes e pesquisadores da area da saude

O que esse estudo
tem de novo?

Primeiro a validar o OSRTC-P como triagem = 3
diagnostica da tendinopatia patelar no Brasil chlnc:l

Traz um instrumento global para a realidade @

brasileira
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APENDICE E —- RESUMO VISUAL (INFOGRAFICO)

* # J K
OSRTC-P BRASIL

NOVA FERRAMENTA PARA TRIAGEM
DA TENDINOPATIA PATELAR

VALIDACAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO OSLO
SPORTS RESEARCH TRAUMA CENTER - PATELLA

INTRODUCAO

A tendinopatia patelar € uma das principais causas de dor no joelho entre atletas
de modalidades com saltos e mudangas de direcao. No Brasil, faltava um
instrumento clinicamente validado para triagem precoce dessa condicao. Este
estudo preenche essa lacuna por meio da Traducdo, Adaptacdo Transcultural e
Validac¢io do questionario OSTRC-P para o portugués brasileiro, como
ferramenta de triagem diagndstica da tendinopatia patelar.
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