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ARTIGO ORIGINAL

QUESTIONARIO ESPECIFICO PARA SINTOMAS DO _
JOELHO “LYSHOLM KNEE SCORING SCALE” - TRADUCAO
E VALIDAGAO PARA A LINGUA PORTUGUESA

SPECIFIC QUESTIONNAIRE FOR KNEE SYMPTOMS - THE “LYSHOLM KNEE SCORING
SCALE” - TRANSLATION AND VALIDATION INTO PORTUGUESE

Maria STELLA PECCIN', Rozana CicoNeLLP, Moisés CoHEN?

RESUMO

As doencas do joelho apresentam conseqléncias variadas para
a fungéo e a qualidade de vida do individuo. Para traduzir, validar
e verificar as propriedades de medida do questionério especifico
para sintomas do joelho “Lysholm Knee Scoring Scale” para a
lingua portuguesa, selecionamos, por conveniéncia, 50 pacientes
(29 homens e 21 mulheres, média de idade 38,7 anos) com leséao
de joelho (lesdo meniscal, lesdo do ligamento cruzado anterior,
condromalécia ou artrose). A reprodutibilidade e a concordancia
ordinal inter e intra-entrevistador foram excelentes (o« = 0,9). A
concordancia nominal inter-entrevistadores foi boa (Kappa = 0,7)
e intra-entrevistador, excelente (Kappa = 0,8). No processo de
validagao, correlacionamos o questionario Lysholm com a escala
numeérica da dor (r=-0,6; p=0,001) e com o indice de Lequesne
(r=-0,8; p=0,001). As correlacdes entre 0 Lysholm e a avaliagao
global da saude pelo paciente e pelo terapeuta apresentaram-se
fracas e nao significantes. As correlagdes entre o questionario
Lysholm e o SF-36 foram significantes nos aspectos fisicos (r = 0,4;
p = 0,04), de dor (r = 0,5; p = 0,001) e de capacidade funcional
(r=0,7; p = 0,0001). Concluimos que a traducdo e adaptacéo
cultural do “Lysholm knee scoring scale” para o nosso idioma
apresentou reprodutibilidade e validade em pacientes com lesao
meniscal, lesdo do ligamento cruzado anterior, condromalécia ou
artrose do joelho.

Descritores: Questionarios; Tradugédo; Traumatismos do joelho.

Citagao: Peccin MS, Ciconelli R, Cohen M. Questionario especifico para sintomas
do joelho “Lysholm Knee Scoring Scale” — tradugéo e validagéo para a lingua por-
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INTRODUGAO

Os transtornos internos da articulagéo do joelho séo inumeros e de
conseqUéncias variadas para a fungéo e a qualidade de vida do
individuo. A crescente procura por atividades fisicas associada a
uma anatomia complexa e tao vulneravel da articulacéo do joelho
fez com que aumentasse a incidéncia de lesdes ligamentares desta
articulagao, principalmente do ligamento cruzado anterior.

A instabilidade ligamentar é relatada pelo paciente que queixa-
se de falseios e inseguranca em determinados movimentos. A
instabilidade anterior crénica evolui com grande incidéncia de
alteragoes degenerativas radiograficas, além de lesdes meniscais
e condrais. A tendéncia atual para pacientes que pretendem
continuar com a pratica desportiva é a indicagao de reconstrugao
ligamentar do joelho.

A evolucao da cirurgia do joelho tem sido avaliada por meio do

SUMMARY

Knee diseases present variable consequences for an individual’s
function and quality of life. For the purposes of translating, validating
and checking the measurement properties of the specific question-
naire for knee symptomns - the “Lysholm Knee Scoring Scale” - into
Portuguese, we selected, for convenience, 50 patients (29 males
and 21 females, mean age = 38.7 years) with knee injuries (meniscal
injury, anterior cruciate ligament injury, chondromalacia or arthrosis).
Reproducibility and ordinal consistency inter- and intra-interviewer
were excellent (o. = 0.9). The nominal consistency inter-interview-
ers was good (Kappa = 0.7) and intra-interviewer was excellent
(Kappa = 0.8). During validation process, we correlated the Lysholm
questionnaire with the pain numerical scale (r=-0.6, p=0.001) and
with he Lequesne index (r= -0.8;, p=0.001). Correlations between
Lysholm questionnaire and the global health evaluation by patient
and by therapist were poor and not significant. The correlations
between Lysholm questionnaire and SF-36 were significant for
physical aspects (r = 0.4; p = 0.04), pain (r = 0.5; p = 0.001) and
function (r = 0.7, p = 0.0001). We concluded that the translation
and cultural adaptation of the “Lysholm knee scoring scale” into our
language have proven to be reproducible and valid in patients with
meniscal injury, anterior cruciate ligament injury, chondromalacia or
knee arthrosis.
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desenvolvimento de novas técnicas cirlrgicas, novos instrumentais,
bem como da especializagao do cirurgidao. Historicamente eram
feitas avaliagdes empiricas para verificar a eficacia do tratamento ins-
tituido. Essas avaliagbes muitas vezes geravam conclusoes erréneas
a respeito da evolugéo e qualidade das técnicas empregadas.

A complexidade da articulagdo do joelho e o nimero de critérios
para avaliar sua fungao e sintomatologia tornam dificil mensurar e
quantificar os tratamentos empregados.

Em 1955, O’'Donoghue! foi o primeiro a desenvolver um sistema
para avaliagdo de resultados. Um exame objetivo e um questionario
de 100 pontos foi usado para avaliar resultado das reparacoes
ligamentares do joelho. As respostas de cada questao eram do
tipo “sim” (10 pontos) ou “nao” (0 ponto). A avaliacéo era com-
plementada com a adicdo de critérios subjetivos, como derrame,
incapacidade e avaliagao funcional.

Trabalho realizado na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP-EPM
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Slocum e Larson®, reconheceram a necessidade de avaliar a instabi-
lidade rotatéria e os valores comparativos do pré e pos-operatérios.
Larson®, desenvolveu uma escala de 100 pontos baseada em
critérios subjetivos, objetivos e funcionais. No aspecto funcional,
preocupou-se em avaliar as condigdes do individuo para caminhar,
correr, saltar e agachar.

Marshall et al.®, enfatizaram que o método adequado de avalia-
cao deveria permitir ao cirurgido determinar lesdes anatémicas
e os prejuizos funcionais correspondentes. Com base nisso, de-
senvolveram, em 1977, a escala do “Hospital for Special Surgery
Knee Score (HSSKS)”®, o primeiro método especifico usado para
avaliar lesoes ligamentares do joelho. O HSSKS inclui sintomas
subjetivos, funcéo subjetiva e testes funcionais objetivos, além de
exame clinico.

Lysholm e Gillquist®, desenvolveram uma escala para avaliagéo de
sintomas. A escala de Lysholm inclui aspectos béasicos da escala
de Larson, introduzindo, contudo, o sintoma instabilidade e corre-
lacionando-o com atividade. Essa escala posteriormente foi modi-
ficada por Tegner e Lysholm®. Esses reconheceram a dificuldade
de um escore para lesao ligamentar e resolveram, nessa edigao,
pesquisar achados clinicos e somente avaliar sintomas e fungéo. A
escala ou questionario Lysholm é composto por oito questdes, com
alternativas de respostas fechadas, cujo resultado final & expresso
de forma nominal e ordinal, sendo “excelente” de 95 a 100 pontos;
“bom”, de 84 a 94 pontos; “regular”, de 65 a 83 pontos € “ruim”,
guando os valores forem iguais ou inferiores a 64 pontos.

A falta de uminstrumento especifico para avaliagao de sintomas do
joelho na lingua portuguesa trouxe-nos o interesse pela tradugao
do “Lysholm Knee Scoring Scale”, um dos questionarios que mais
vem sendo utilizado para avaliagdo de sintomas do joelho na area
de traumatologia. Nossos objetivos neste estudo foram: traduzir e
adaptar para a lingua portuguesa o “Lysholm Knee Scoring Scale”,
bem como verificar suas propriedades de medidas (reprodutibili-
dade e validade).

MATERIAL

Foram selecionados, a partir do Centro de Traumatologia do Es-
porte (CETE) da UNIFESP-EPM e do Instituto Cohen de Ortopedia,
50 pacientes (42% do sexo feminino e 58% do sexo masculino)
que apresentavam doencas articulares do joelho, com diagnostico
estabelecido pelo mesmo ortopedista.

A média de idade da amostra foi de 38,7 anos (16-72). Dos 50
pacientes estudados, 32% tinham ensino médio completo e 68%
tinham ensino superior completo. Os pacientes selecionados para
este estudo foram os que preencheram os seguintes critérios de
inclusdo estabelecidos para esta pesquisa: brasileiros, diagndstico
de artrose (6), lesao meniscal (15), lesdo do ligamento cruzado
anterior (12), leséo condral (12) do joelho isoladas ou combinadas
(5), com complementacéo diagndstica feita por exame de imagens.
Os pacientes ndo apresentaram alteragao de medicamento ou qual-
quer outro procedimento durante o periodo do estudo (15 dias).

METODOS

A metodologia empregada seguiu o preconizado por Guillemin et
al.® para os processos de traducéo e adaptagao cultural. Foi tra-
duzido o questionario especifico para sintomas do joelho “Lysholm
Knee Scoring Scale”.

A reprodutibilidade do questionério Lysholm foi avaliada por
meio de trés entrevistas feitas com 50 pacientes portadores de
diagnésticos de lesao meniscal, lesao ligamentar ou lesédo con-
dral isoladas ou associadas. As avaliagdes eram feitas por dois
entrevistadores independentes (entrevistador 1 e 2), no mesmo dia
(reprodutibilidade inter-observadores) e com intervalo de tempo
de uma entrevista para outra de cerca de 45 min. Posteriormente,
uma nova avaliagdo, com intervalo maximo de 15 dias (média de
sete dias) era feita pelo entrevistador nimero 1 (reprodutibilidade
intra-observador). A primeira e a terceira entrevistas eram feitas
por um profissional ndo-médico (entrevistador 1) e a segunda era
realizada por um médico especialista (entrevistador 2).
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A validade do questionario Lysholm foi avaliada pela verificagao de
sua relagdo com o diagndstico estabelecido e outros parametros
clinicos, todos realizados pelo mesmo entrevistador, no momento
da primeira entrevista, descritos a seguir:

Escala numérica de dor de zero a 10 (0 = sem dor e 10 = dor
extrema);

Avaliagdo global da saude feita pelo paciente (AVGP), com uma
escala de zero a 10 (0 = saude ruim e 10 = salde perfeita);
Avaliacdo global da saude feita pelo profissional da saude
(AGSPS) com uma escala de zero a 10 (0 = salde ruim e 10 =
salde perfeita);

Indice de Lequesne®, onde o escore global final do paciente permi-
te uma classificacéo da gravidade da doenga em leve (1 a 4 pon-
tos), moderada (5 a 7 pontos), grave (8 a 10 pontos), muito grave
(11 a 13 pontos) e extremamente grave (acima de 14 pontos);
Questionério genérico de qualidade de vida SF-369, que é um
questionario multidisciplinar formado por 36 itens englobados em
oito escalas, medindo oito dominios (0-100).

Analise Estatistica

Foram realizados os seguintes testes estatisticos:

* Teste de Mann-Whitney, Andlise de variancia por postos de
Kruskal-Wallis, Coeficiente de correlagao de Spearman, Coeficiente
alpha de Cronbach, Coeficiente de Confiabilidade Kappa. Para
todos os testes estatisticos o nivel de significancia adotado foi de
alfa <0,05 ou 5%.

RESULTADO

Vinte pacientes com doenca articular do joelho participaram da
fase de avaliagdo da equivaléncia cultural.

Somente a questao de niimero 3 (travamento) foi considerada de dificil
entendimento por mais de 10% da populacao estudada (n=10).
Uma nova versao foi novamente administrada em outros 10 pacien-
tes com a finalidade de verificar sua compreensao e equivaléncia
cultural. Apos essas modificacdes, a questdo foi considerada
equivalente por mais de 95% dos pacientes.

Considerando o questionério Lysholm, trés pacientes (6%) apresen-
taram a pontuacéao correspondente ao nivel “excelente”; 10 pacientes
(20%), nivel “bom”, 18 pacientes (36%), nivel “regular” e 19 pacientes
(88%) apresentaram pontuacéo correspondente ao nivel “ruim”.
Em relagédo ao indice de Lequesne, nossa amostra apresentou a
seguinte distribuicao: 21 pacientes (42%) apresentaram-se no nivel
“leve”; oito pacientes (16%) no nivel moderado; 10 pacientes (20%)
no nivel “grave”; quatro pacientes (8%) no nivel “muito grave” e sete
pacientes (14%) encontraram-se no nivel “extremamente grave”.
Tendo em vista que o questionario SF-36 ndo tem uma escala nu-
meérica correspondente a uma escala nominal, descrevemos que,
nos itens capacidade funcional, aspecto fisico e dor, foram obtidos
0s menores valores, numa escala de zero a 100 pontos.

O tempo médio de aplicagao do questionario Lysholm foi de cinco
minutos (minimo de quatro minutos e maximo de oito minutos)
Os resultados obtidos do questionario Lysholm a partir da primeira
aplicagédo pelo entrevistador 1 foram utilizados como parametro
para andlise de reprodutibilidade inter-entrevistadores, uma vez
que, numa segunda aplicagao pelo entrevistador 1, a reproduti-
bilidade intra-entrevistador foi excelente, sendo, portanto, esses
resultados utilizados como valores de referéncia (Figura 1).
Quando analisamos a concordancia da primeira aplicagdo do
questionario Lysholm por um entrevistador, com as subsequentes
aplicacdes pelos dois entrevistadores em dois momentos diferen-
tes com 0 mesmo paciente, pudemos observar que a mediana
foi bastante semelhante entre essas condices, assim como a
variabilidade das pontuacdes, resultando em uma excelente re-
produtibilidade.

O nivel de concordancia entre os dois momentos de aplicagao
do questionario realizado pelo mesmo entrevistador foi excelente
(Kappa = 0,8) e entre dois entrevistadores foi bom (Kappa=0,7).
Os valores absolutos do coeficiente intraclasse obtidos para cada
uma das questoes do questionario Lysholm, comparando-se a repro-
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dutibilidade inter e intra-entrevistador
estao descritos na Tabela 1.

Figura 1 - Concordéancia observada inter/intra-observador/
entrevistador.

portancia atual deste tema, o passo
subsequente seré a aplicabilidade

Na andlise da correlagédo da pontu-

do Lysholm para diferentes niveis

acao total do Lysholm com as oito 120

questbes separadamente, observa-
mos que as questdes que melhor se
correlacionaram com o todo foram:
mancar, instabilidade, dor, inchaco,
subir escadas e agachamento. 80
Embora as questdes travamento e
apoio tenham tido uma excelente

100

reprodutibilidade, apresentaram cor-
relagdes fracas com o todo, sendo

60 -
significante na questao travamento e 40
nao significante na questao apoio. .
Em relagéo a validade, pudemos ob- 5

servar uma maior pontuagao, ou seja,
menor sintomatologia apresentada

LYSHOLM

sdcio-econémicos.

Em nosso estudo, para padroni-
zarmos a forma de aplicagao dos
questionarios, optamos por realiza-
los em entrevistas®™, mesmo em
se tratando de individuos com bom
nivel intelectual.

Os instrumentos de avaliagao devem
ser reprodutiveis através do tempo,
ou seja, devem produzir resultados
iguais ou muito semelhantes em
duas ou mais administracdes para
0 mesmo paciente, considerando
que seu estado clinico geral ndo
seja alterado™. Todos os pacientes

pelos pacientes com condromalécia o
e lesdo meniscal (Tabela 2). Os valo-
res dispostos nos parénteses repre-

N= 50
Lysholm

Inter-observador

de nossa amostra tinham diagnds-
tico médico de doenga articular do
joelho e encontravam-se em fase

50 50
Intra-observador

sentam a pontuacao correspondente
a classificacao nominal.

Pela analise da pontuacéo, pudemos
observar que os pacientes com
menor sintomatologia, que determina
uma maior pontuagéo, foram aqueles
portadores de condromalacia e leséo

Lysholm = Observador/entrevistador 1
Inter-observadores = entrevistadores o= 0,89 ; p<0,0001
Intra-observador = entrevistador o= 0,95 ; p<0,0001

Tabela 1 - Valores do coeficiente intraclasse e seus
respectivos valores de p para as diferentes questoes
analisadas no questionario Lysholm.

crénica. Isso poderia justificar a
excelente concordancia intra-en-
trevistador, uma vez que alteracoes
importantes do quadro nao foram
observadas em tao pouco tempo.
Observamos ter havido menor pontu-
acao no questionario Lysholm para os

meniscal (Figura 2).

casos de artrose e lesdo do ligamento

Q d d N 4 d Questées Inter- Intra- d terior d

uando procedemos a analise de entrevistador | entrevistador  C'Uzado anterior do que para os casos
correlagao de Spearman, obtivemos de lesdo meniscal e condromalacia. Isso

i ; ; Mancar 0,8" 0,9 4 ; i

coeficiente inversamente proporcional : € explicado pelo fato de os sintomas
entre o questionario Lysholm e a escala Apoio 1,0° 1,0* mais comuns na artrose e na leséo
numérica da dor (r= -0,6; p=0,001) e Travamento 0,9 0,9 crénica do ligamento cruzado anterior
entre o questionario Lysholm e o Indice Instabilidade 0,8 0,9* serem instabilidade e dor, comuns
de Lequesne (r=-0,8; p=0,001); as cor- Dor 0,9t 0,9 na fase crénica destas doencas'9),
relagoes entre o questionario Lysholme a Inchago 0,8t 0,9* Ambos os sintomas contribuem para a
avaliacdo global da saude pelo paciente Subir escadas 09" 0.9 metade da pontuagao total do questio-
e a avaliacao global da saude pelo profis- Agachamento 0,9 0,9 nario Lysholm, sendo que, quanto maior

sional da salide apresentaram-se fracas
e nao significantes (r=0,04;p = 0,7 /r=
0,12; p= 0,38 respectivamente).
Pudemos observar que as correlagdes entre 0s questionarios
Lysholm e SF-36 alcangaram significancia estatistica quando
avaliamos a capacidade funcional (r = 0,7; p = 0,0001), aspectos
fisicos (r = 0,4; p = 0,04) e dor (r = 0,5; p = 0,001). Em relagao
aos aspectos sociais e de salde mental, as correlacbes foram
fracas, com um valor de p nao significante estatisticamente (r =
0,2ep=0,09;r=0,3ep = 0,07, respectivamente). No aspecto
emocional, a correlagdo também se apresentou fraca, apesar de
um valor de p significante.

1p<0,0001; ¥p<0,001

DISCUSSAO

Ha uma grande preocupagao da
comunidade cientifica em desen-
volver questionarios que avaliem

ainstabilidade e dor, menor a pontuacao
apresentada pelos pacientes de nossa
amostra. Semelhante resultado foi obtido
em estudo realizado por Lysholm et al.® com pacientes portadores
de lesdes agudas do joelho. A classificagao subjetiva dos resulta-
dos obtida a partir do questionario Lysholm teve alta correlagédo com
alassidéao ligamentar entre os pacientes com instabilidade rotatoria
anteromedial e/ou anterolateral, o que demonstra a sensibilidade
do questionario Lysholm nesse aspecto.

Na avaliagdo da concordancia ordinal inter e intra-entrevistador
tivemos excelente concordancia entre todas as questodes, por ser
esta uma avaliagdo numérica objetiva, sem dar margem a varia-
¢oes. Além disso, o questionario Lysholm é de facil compreensao,

Tabela 2 - Valores de média, mediana e desvios-padréo obtidos
no questionario Lysholm nos diferentes diagndsticos clinicos.

foi aplicado em individuos com bom nivel de instrugéo e apresenta
questdes e termos que fazem parte
do cotidiano desses pacientes com
afeccdes do joelho.

Avaliamos a coeréncia interna da

estados de saude, bem como - I Deren
validar instrumentos j& existentes Diagnéstico | Lysholm | Média | Mediana | DeSVio- vers&o do questionario Lysholm para
em outras linguas e culturas. Os padrao alingua portuguesa pela correlagao
instrumentos novos ou aqueles em Artrose Ruim 447 435 174 entre suas diversas questoes e a
validagéo devem ser avaliados e (n=6) (<64) : ' ' pontuagao tOta||- As questoes que
reavaliados por diferentes pesqui- Condromalacia | Regular mais se correlacionaram com o
sadores, em diferentes sociedades (n=12) ©65-83) | 8 78,0 18,9 todo foram mancar, instabilidade,
e situagdes!'. Em nosso estudo, o530 LCA Rui dor, inchago, subir escadas e aga-
inicialmente analisamos a apli- e(iagz) (<uéT) 53,1 53,5 15,8 chamento. As questoes travamento
cabilidade do questionéario numa - e apoio tiveram correlagoes fracas
amostra com bom nivel cultural, o Lesdo meniscal | Regular 76.0 78.0 148 com o todo. Tal observacao é impor-
que, de certa forma, limita seu uso (n=15) (65-83) ’ ’ ’ tante, uma vez que travamento foi a

para essa populagéo. Dada a im-
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Pacientes com lesdes associadas (n=>5) foram excluidos desta analise.

questao modificada apds a primeira
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versao feita para o portugués, o que 120
pode ter gerado um baixo indice de
concordancia entre este componente
(o modificado) e os demais, contudo
sua reprodutibilidade foi excelente.

100

Ressaltamos que as questoes tra- g0 %
vamento e apoio tiveram uma menor
interferéncia no resultado final de 60

nosso estudo. Estes achados tam-
bém sdo observados em pds-ope-
ratérios e em lesdes ligamentares do
joelho, situacdes que deram origem
ao interesse original da confecgao
deste questionario®?).

N
=)

LYSHOLM
8

-

o

influenciando o resultado final, como
problemas emocionais, financeiros,
culturais, entre outros, justificando o
baixo indice de correlagéo.

Quando analisamos as doengas e as
correlacionamos com a pontuacao
do questionario Lysholm, verificamos
ter havido uma menor pontuagao na
artrose e nas lesdes do ligamento
cruzado anterior, provavelmente por
essas doencas apresentarem um
numero maior de sintomas presentes
como dor, instabilidade, inchago e
claudicagao, sintomas que possuem

Pelo fato de o questionério Lysholm
em sua lingua original ter sido utili-
zado com freqUéncia em varios es-
tudos!'”% para avaliagéo especifica

N= 6 12

DIAGNOSTICO

artrose condromalécea lesdo Ica lesdo menisco

12 15

correlacdes maiores no resultado
da pontuagéo final do questionario
Lysholm quando suas questoes indi-
vidualmente foram analisadas.

de lesdes ligamentares do joelho e
pelo cuidado com que sua versao
original foi construida, avaliando a
clareza e os critérios para selegcéo
das perguntas, podemos acreditar
que este apresenta validade aparente e de conteldo. Como nao
ocorreram alteracoes estruturais na verséo do questionario Lysholm
para a lingua portuguesa, podemos pensar que a validade de face
e conteldo também foram mantidas. Porém, na fase de validagéo,
para uma melhor anélise, fizemos a comparagao do questionario
Lysholm com outros medidores de qualidade de vida.

Os melhores resultados nesta anélise foram as correlagbes do
questionario Lysholm com a escala numérica da dor, com o indice
de Lequesne e com o SF-36, provavelmente por ser o questionario
Lysholm um instrumento especifico cujas questdes se referem
mais as condi¢oes fisicas/funcionais do individuo e esses outros
instrumentos também enfatizarem estas situagdes. Quando cor-
relacionamos o questionario Lysholm com a avaliagao global da
saude tanto pelo paciente, quanto pelo profissional da saude,
outros fatores ndo especificos da doenca bésica poderiam estar

Figura 2 - Comparacado da pontua¢do do questionario
Lysholm entre os diferentes diagnésticos clinicos
apresentados pelos pacientes.

E importante observar que as cor-
relacdes entre os questionarios
Lysholm e o SF-36 foram de sig-
nificancia estatistica nos aspectos
fisicos, dor e de capacidade funcio-
nal, itens avaliados tanto no questionario genérico SF-36, quanto
no questionario especifico Lysholm, situagdo também observada
em outro trabalho publicado em 1996¢%. Porém, em relagdo aos
aspectos sociais, salde mental e emocional, as correlacoes foram
fracas, provavelmente por ndo existir no questionario Lysholm uma
pergunta especifica para avaliar estados néo fisicos/funcionais.
Comisso, corroboramos os achados da literatura que nos mostram
a importancia de vermos o individuo em todos os seus aspectos
biopsicossociais e a importancia de, ao utilizarmos questionéarios
especificos para avaliar alguma doenga, administrarmos conjun-
tamente um questionario genérico, a fim de termos um perfil mais
veridico do estado geral de saude do individuo.

As medidas de avaliacéo especifica disponiveis s&o clinicamente
sensiveis, como observado em nosso trabalho, demonstrando
maior capacidade de deteccéo de aspectos especificos da doenca,

Quadro 1 - Questionario Lysholm (Escala).

Mancar (5 pontos)

Nunca= 5

Leve ou periodicamente = 3
Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum =5

Bengala ou muleta = 2
Impossivel = 0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensacéo de travamento = 15
Tem sensagao, mas sem travamento = 10
Travamento ocasional = 6

Frequente = 2

Articulagéo (junta) travada no exame = 0

Instabilidade (25 pontos)

Nunca falseia = 25

Raramente, durante atividades atléticas ou outros

exercicios pesados = 20

Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios
pesados (ou incapaz de participacéao) = 15

Ocasionalmente em atividades diarias = 10

Frequentemente em atividades diarias = 5

Em cada passo = 0

Dor (25 pontos)

Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada durante exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apés caminhar mais de 2 Km = 10
Marcada durante ou apés caminhar menos de 2 Km = 5
Constante = 0

Inchaco (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados = 6
Com exercicios comuns = 2
Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Impossivel = 0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema = 5
Levemente prejudicado = 4
Néo além de 90 graus = 2
Impossivel = 0

Pontuacgao total:

Quadro de pontuagao: Excelente: 95 — 100; Bom: 84 — 94; Regular: 65 — 83; Ruim: < 64
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restritos aos dominios de relevancia a serem avaliados®”.

A tradugéo do questionario Lysholm (Quadro 1) para o portugués
e sua adequagédo as condigdes culturais de nossa populagao,
bem como a demonstracao de sua reprodutibilidade e validade
tornaram este mais um instrumento especifico para ser utilizado
na avaliagao de individuos com doenca articular do joelho, tanto
de pesquisa quanto assistencial.
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