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Resumo:

OBJECTIVOS: Contribuir para a validagdo da versadyguesa KOOS para uma
populacdo de desportistas com lesdo do joelho,iaadal as suas propriedades
psicométricas.

RELEVANCIA: O KOOS é um questionario auto-admirastp desenvolvido para
pacientes mais jovens e/ou mais activos com legén esteoartrose no joelho
introduzindo as dimensfes funcionalidade no degperiazer e qualidade de vida
relacionada com o joelho.

AMOSTRA: No estudo participaram 42 desportistasxg¢s 10 mulheres, 32 homens;
idade: 26,38+8,79 anos) que sofreram lesdes nbgaelque se encontravam a receber
cuidados de fisioterapia.

METODOLOGIA: O KOOS foi administrado em trés ocasidseparadas, com um
intervalo de 48 horas e de 4 semanas. Na primetexceira ocasifes foram ainda
administrados o Medical Outcome Study-36 item SRortn Survey (MOS SF-36) e 0
Lysholm Knee Scale (LKS).

ANALISE ESTATISTICA: O coeficiente alfa de Cronbatti utilizado para testar a
coeréncia interna. O coeficiente r de Pearsontiii@ado para testar a reprodutibilidade
teste-reteste e a relacdo entre o0 KOOS e os MOBFKS (validade de critério). A
percentagem de efeitos chéo e tecto foi utilizeata pestar a validade do contetudo. O
teste t de Student para amostras independenteslizado para testar variaveis clinicas
(validade de construcdo). O poder de respostandisado através do teste de t student
para amostras emparelhadas, pela dimenséo estaadarde resultados e pela média
estandardizada de resposta.

RESULTADOS/DISCUSSAO: A coeréncia interna foi eleéaaalfa de Cronbach >
0,701), assim como a reprodutibilidade teste-retgst 0,70 em 5 das 4 dimensoes do
KOOS). A quase totalidade das dimensbes apresesfmios de chéo e tecto néo
significativos. A validade de construcdo foi evidewla com a obtencédo de diferengas
estatisticamente significativas, relativas as pagies do KOOS, de acordo com o grau
de incapacidade provocado pelo joelho, com o geadedconforto a caminhar e com a
utilizacdo de auxiliar de marcha. A validade ddéciov foi demonstrada através da
correlacdo de vérias dimensdes do KOOS com vairaenddes do MOS SF-36 e
algumas do LKS. Em relagdo ao poder de respostdyecm-se diferencas
significativas, nas 5 dimensfes do KOOS, relativameao inicio dos tratamentos com
a situacao apos 4 semanas e valores de “effettsigtante significativos, entre 0, 62 e
0,86.

CONCLUSAO: A versdo portuguesa do KOOS, quandocagé a desportistas com
les&o no joelho, mostrou ser um instrumento de daedalido, fiAvel e com poder de
resposta.



