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Resumo

Introducéo: o questionario Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC),
validado em varios paises, permite identificar disfuncdes e estimar o risco lesivo, em atletas de
desportos overhead. Objetivo: traduzir e adaptar culturalmente o questionario KJOC para a versao
portuguesa europeia (KJOC-PT) e analisar as suas propriedades psicométricas. Metodologia: o
KJOC-PT foi traduzido e adaptado culturalmente em 6 etapas. Foram selecionados 100 atletas de
diversas modalidades overhead, com 29,17+11,75 anos de idade, 72% do sexo masculino, e
subdivididos em dois grupos, atletas assintomaticos e sintomaticos. A validade de construto foi
calculada entre KJOC-PT e Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) e DASH-Sports.
Para verificar a fiabilidade do KJOC-PT foi efetuado o teste-reteste, com 31 atletas. Resultados:
houve pequenas alteragdes culturais e linguisticas no KJOC-PT. Esta versdo apresenta excelente
consisténcia interna (a de Cronbach=0,913 a 0,975) e moderada validade (KJOC-PT com DASH,
rs=-0,595 e com DASH-Sports, r;=-0,533). O teste-reteste demonstra boa fiabilidade (ICC=0,768 a
0,888 com 95% de IC), erro de medicdo (SEM=4,11 a 6,90; MDC=11,39 a 19,13), média da
diferenca de -0,0846,14 a 3,00+9,17, floor-ceilling effect (0% a 5,1% e 50%). Conclusao: o KJOC-
PT é um instrumento fidvel e valido para a populacdo portuguesa que pratica desportos overhead.
Palavras-Chave: Traducdo; Adaptagdo cultural; Fiabilidade; Validade; Kerlan-Jobe Orthopaedic
Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC); Desportos overhead.

Abstract

Introduction: The Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC), validated in
several countries, allows for the identification of dysfunctions and estimation of injury risk in
overhead sports athletes. Objective: To translate and culturally adapt the KIOC questionnaire into
European Portuguese (KJOC-PT) and analyze its psychometric properties. Methodology: The
KJOC-PT was translated and culturally adapted in six steps. A total of 100 athletes from various
overhead sports were selected, with a mean age of 29,17+11,75 years, 72% male, and divided into
two groups: asymptomatic and symptomatic athletes. The construct validity was assessed by
correlating the KJOC-PT with the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) and DASH-
Sports. To assess reliability, a test-retest was conducted with 31 athletes. Results: Minor cultural
and linguistic changes were made in the KJOC-PT. This version demonstrated excellent internal
consistency (Cronbach's ¢=0.913 to 0.975) and moderate validity (KJOC-PT with DASH, rs=-0.595;
with DASH-Sports, rs=-0.533). The test-retest showed good reliability (ICC=0.768 to 0.888 with
95% CI), measurement error (SEM=4.11 to 6.90; MDC=11.39 to 19.13), mean difference ranging
from -0.08+6.14 to 3.00+9.17, and floor-ceiling effects (0% to 5.1% and 50%). Conclusion: The
KJOC-PT s a reliable and valid instrument for the Portuguese population engaged in overhead
sports.

Keywords: Translation; Cultural adaptation; Reliability; Validity; Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic
Shoulder & Elbow Score (KJOC); Overhead sports.
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1. Introducéo

Os desportos overhead englobam gestos ou atividades desportivas executadas com o
membro superior elevado acima da cabecga (Hawkins & Kennedy, 1980). Neste meio
desportivo existe a necessidade de quantificar, de um modo prético e célere, o grau de
incapacidade e de risco para a pratica desportiva, bem como estimar um cut-off para
facilitar a tomada de decisdo relativamente ao desempenho do atleta. Com este
propdsito, o questionadrio Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score
(KJOC) (Alberta et al., 2010) tem vindo a ser frequentemente aplicado a diferentes
atletas overhead com disfungdes no complexo articular do ombro e cotovelo, em
diversos desportos e tem demonstrado ser uma mais-valia. Kraeutler et al. (2013),
Painter et al. (2024) e Leenen et al. (2024) utilizaram-no para identificar a historia
clinica de lesGes no membro superior, descrevendo sintomas musculoesqueléticos e
funcionalidade dos atletas, nomeadamente basebolistas. Wilkins et al. (2023) usaram o
score do questionario KJOC para identificar possiveis diferencas no risco de ocorréncia
de lesbes por sobreuso, entre atletas jovens com e sem especializacdo desportiva
precoce.

Michelin et al. (2022) aplicaram o questionario KJOC, aquando de lesGes na articulacéo
do cotovelo, no pds-artroscopia, particularmente em casos de microfratura capitelar em
atletas adolescentes de basebol, ginastas e membros de claques, avaliando a gravidade e
localizacdo da lesdo, a amplitude de movimento, e o tempo de retorno a atividade
desportiva. Uma revisdo da literatura, de Jackson et al. (2023), reuniu dados que
estimassem 0s ratios de retorno a atividade desportiva e as complicacdes apds reparacdo
do ligamento colateral cubital em jovens atletas, assim como fizeram Tsuruike et al.
(2018), Steffes et al. (2022) e Desai et al. (2023) com profissionais de basebol. A
amostra de Desai et al. (2023) também integrava basebolistas com impingement no
cotovelo, e submetidos a artroscopia postero-medial para resseccao de ostedfitos.
Relativamente as lesdes na articulagdo do ombro, Faherty et al. (2019) aplicaram o
questionario KJOC com o intuito de determinar a capacidade preditiva das
caracteristicas das lesdes musculoesqueléticas no membro superior, considerando a
funcdo e a dor, em basebolistas. Sem divida, a elevada atividade overhead, inerente ao
gesto desportivo no basebol, exige grande solicitagdo da articulagdo glenoumeral (GU),
com grandes amplitudes de movimento, ocasionando, frequentemente, dor e

instabilidade. Assim, Wardell et al. (2022) aplicaram o questionario KJOC para
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identificar possiveis correlacbes entre a instabilidade da GU (laxidez capsular),
hipermobilidade da GU (laxidez capsular parcial), GU normal (sem laxidez capsular), e,
presenca de dor, apenas, durante os langcamentos dos basebolistas. Brzoska et al. (2023)
analisaram atletas profissionais de diferentes modalidades (overhead e ndo overhead,
contacto e ndo-contacto), todos com instabilidade anterior do ombro, uns submetidos a
cirurgia aberta (Latarjet) e outros a artroscopia. Estes utilizaram o questionario KJOC
para avaliar a atividade desportiva dos atletas sujeitos a cada um dos procedimentos
cirargicos. Do mesmo modo, mas com pacientes com instabilidade posterior do ombro,
submetidos a uma reparacdo capsulolabral por via artroscdpica, Karpinski et al. (2023)
aplicaram o questionario para comparar os resultados clinicos entre dois tipos de
técnicas distintas. J& numa revisdo sistematica (Migliorini et al., 2023), o questionario
KJOC foi utilizado em atletas overhead com lesdo na coifa dos rotadores, apos
reparacdo artroscopica, para descrever as alteragdes clinicas autorrelatadas, tempo e
nivel de retorno a atividade desportiva, bem como a taxa de complicacdes.

Constatando a existéncia de diversas lesdes no membro superior em atletas de desportos
overhead, e dada a necessidade de avaliar, de um modo simples e acessivel, a
funcionalidade dos atletas com lesGes que afetam o ombro e o cotovelo durante a pratica
desportiva, existem traducdes validadas do KJOC em diversas linguas, nomeadamente
em italiano (Merolla et al., 2017), coreano (Oh et al., 2017), turco (Turgut & Tunay,
2018), noruegués (Fredriksen & Myklebust, 2019), persa (Moarref et al., 2020),
holandés (Leenen et al., 2022), alemao (Schulz et al., 2022), filandés (Sukanen et al.,
2022), ucraniano (Yezhova et al., 2023), espanhol (Bailon-Cerezo et al., 2023), japonés
(Ishigaki et al., 2024), grego (Paraskevopoulos et al., 2024) e portugués do Brasil (Silva
et al., 2024), tornando-se pertinente validar o KJOC para a populacdo portuguesa.

Pelo anteriormente exposto, o presente estudo tem como objetivo efetuar a tradugéo e
adaptacdo cultural do questionario Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder & Elbow
Score para portugués europeu, bem como analisar as propriedades psicomeétricas

(fiabilidade e validade) da verséo portuguesa, KJOC-PT.

2. Metodologia

O protocolo do presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da
Escola Superior de Saude Fernando Pessoa a 11 de marco de 2025, ESS/LFST-720/25
(Anexo 1), e foi solicitada autorizacdo ao ortopedista Frank Alberta, autor da versao

original do questionario Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder & Elbow Score
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(KJOC) (Alberta et al., 2010), para desenvolver o processo de validagdo do questionario
para portugués europeu, com adaptacao cultural para a populacdo portuguesa, a qual foi
concedida (Anexo II).

Este estudo, do tipo observacional prospetivo, foi conduzido em 2 fases, a primeira
consistiu na traducdo e adaptacdo cultural do questionario KJOC de inglés para
portugués europeu, e uma segunda fase, na qual foi avaliada a consisténcia interna, a
validade de construto, e fiabilidade da versdo portuguesa europeia, KJOC-PT, aplicada a

atletas overhead de diferentes modalidades (Anexo I11).

2.1 Traducéo e adaptacéo cultural

A metodologia seguiu a Guideline de Beaton et al. (2000), na qual o processo de
validacdo implica 6 etapas: Etapa 1- Traducdo inicial; Etapa 2- Sintese da traducao;
Etapa 3- Retro traducdo; Etapa 4- Comité de especialistas; Etapa 5- Pré-teste da versdo

final; Etapa 6- Aprovacdo do comité de especialistas.

2.2 Participantes

A amostra do presente estudo foi do tipo ndo-probabilistica, de conveniéncia, com
recurso a técnica de amostragem em “bola de neve”, com o objetivo de maximizar o
nimero de participantes, tendo em conta as dificuldades inerentes a identificacdo e
aceso ao grupo-alvo (Bockorni & Gomes, 2021). Numa primeira fase, os investigadores
contactaram diretamente atletas de modalidades desportivas caraterizadas por
movimentos overhead, considerados elegiveis para o estudo. Posteriormente, foi
solicitado a esses atletas que divulgassem o estudo junto de outros praticantes da mesma
modalidade, através das suas redes de contacto pessoais e digitais, estabelecendo
cadeias de recrutamento que permitiram o alargamento da amostra. A recolha de dados
foi realizada através de um questionario online, disponibilizado por meio de um link
partilhado na plataforma Google forms.

No inicio do estudo, todos os potenciais participantes foram devidamente informados e
esclarecidos sobre os objetivos do mesmo e possiveis beneficios futuros. De seguida,
aos que concordaram e aceitaram participar no estudo, foi-lhes pedido o assentimento
informado, em conformidade com a Declaracdo de Helsinquia, e a disponibilidade para
um novo preenchimento do questionario, passado uma semana.

Foram definidos 2 grupos de atletas que concederam autorizacdo para a realizacdo do
presente estudo: Grupo 1- atletas assintométicos que praticam a sua modalidade
desportiva, ou seja, sem lesdes/queixas no ombro ou cotovelo; Grupo 2- atletas

3
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sintoméaticos, mas capazes de continuarem a sua pratica desportiva, apesar das

lesGes/queixas no ombro ou cotovelo.

2.3 Criterios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo determinaram que os participantes fossem atletas de desportos
considerados overhead, com idade igual ou superior a 18 anos, de sexo masculino e
feminino; atletas com ou sem sintomatologia no complexo articular do ombro ou
cotovelo; atletas que compreendessem a finalidade do estudo e que tivessem dado o seu
assentimento informado. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: histéria de leséo
no membro superior, ou outra lesdo, que impeca a participacdo ativa do atleta na sua
modalidade desportiva (Sukanen et al., 2022); ocorréncia de uma nova lesdo no
intervalo da avaliacdo da fiabilidade do estudo, teste-reteste (Moarref et al., 2020); nao
estar familiarizado com a lingua (Ishigaki et al., 2024; Paraskevopoulos et al., 2024;

Sukanen et al., 2022; Turgut & Tunay, 2018), em particular, com o Portugués europeu.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Questionario Sociodemografico: os dados sociodemogréaficos e bioldgicos, assim
como as caracteristicas de treino e lesivas foram recolhidos através do questionario
online (Anexo 1V), seguindo-se as questdes do questionario KJOC e do questionario
Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Outcome Measure (DASH).

2.4.2 Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC): o
questionario KJOC (Anexo V) tem como objetivo avaliar a funcionalidade do membro
superior, mais especificamente do ombro e do cotovelo em atletas que praticam
desportos overhead. E composto por 10 perguntas, sendo a pontuacio de 0-100 pontos.
Quanto mais préxima de 100, melhor € a funcionalidade do atleta (Alberta et al., 2010).

2.4.3 Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Outcome Measure (DASH): este
instrumento de avaliacdo é constituido por 30 itens que permitem analisar o grau de
dificuldade de execucdo de determinadas funcBes ocorridas na semana anterior.
Adicionalmente, existem 4 itens opcionais direcionados a vertente desportiva (Hudak et
al., 1996; Santos & Gongalves, 2006) (Anexo VI). Para a sua utilizacdo foi pedida
autorizacdo ao autor da versdo portuguesa (Santos & Goncalves, 2006), a qual foi
concedida (Anexo VII). As pontuacbes do questionario DASH e DASH-Sports foram

usadas na verificacdo da validade e a fiabilidade do questionario KJOC-PT.

2.5 Métodos de analise de dados: a analise de dados foi realizada com recurso ao
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Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), verséo 29.0 para Windows. O
nivel de significancia utilizado foi de 0,05. Usou-se o teste Shapiro-Wilk, para avaliar a
normalidade da amostra. As varidveis categdricas foram descritas por frequéncias
absolutas, e as variaveis continuas por media e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartil, de acordo com a normalidade da distribuicdo, e por valores minimos e
maximos. A comparagdo inter-grupos entre as varidveis quantitativas (bioldgicas, de
treino, e scores do KJOC-PT, DASH e DASH-Sports) foi realizada com o T-Test para
amostras independentes, ou com o teste de Mann-Whitney, dependendo da normalidade
dos dados da amostra. O teste Wilcoxon foi utilizado na comparagéo intra-grupo entre o
teste e reteste.

A consisténcia interna do questionario KJOC-PT foi determinada através do coeficiente
alfa Cronbach (a: >0,9, excelente; 0,8-0,9, boa; 0,7-0,8, aceitavel; 0,6-0,7, questionavel,
0,5-0,6, pobre; <0,5, inaceitavel) (Bland, & Altman, 1997; Terwee et al., 2007).

A validade de construto foi calculada com a correlagdo Spearman entre os scores totais
do KJOC-PT e da DASH, assim como, do KJOC-PT e da DASH -Sports, na totalidade
da amostra e nos subgrupos (atletas assintomaticos e sintomaticos) (rs 0,0-0,10,
correlacdo inaceitavel; 0,10-0,39, fraca; 0,40-0,69, moderada; 0,70-0,89, forte; 0,90—
1,00, muito forte (Schober et al., 2018).

O teste-reteste foi efetuado com o intervalo de tempo de 1 semana (Terwee et al., 2007).
A fiabilidade do teste-reteste foi estimada usando o coeficiente de correlacdo intraclasse
(ICC- intraclass correlation coefficient) com 95% de intervalo de confianga (IC) para o
score total e para cada item do teste e do reteste do KJOC. Valores de ICC inferiores a
0,50 indicam uma fiabilidade fraca, entre 0,50-0,75 fiabilidade moderada, entre 0,75-
0,90 boa fiabilidade, e valores >0,90 excelente fiabilidade (Koo & Li, 2016).

Os erros de medicdo foram obtidos através do erro padrdo de medi¢do (SEM- Standard
error measurement) e através da mudanga minima detetavel (MDC— minimal detectable
change) com 95% de IC. O SEM e %SEM foram calculados com recurso as seguintes
formulas: SEM = SD(v/1—1CC), em que “SD” é o desvio padrio obtido nos dois

SEM
média

momentos de resposta do KJOC-PT (Bruton et al., 2000). %SEM = ( ) * 100, em

que “média” é a média dos resultados obtidos nos dois momentos (Bruton et al., 2000).
Valores altos de SEM indicam menor preciséo do questionario (Bruton et., al. 2000). A
MDC95 e %MDC95 foram calculadas atraves das seguintes formulas: MDC95 = 1,96 *

MDC95

V2« SEM e %MDC95 = (média) * 100, em que “média” ¢ a média dos resultados
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obtidos nos dois momentos (de Vet et al., 2006; Huang et al., 2011; Terwee et al.,
2007). %MDC<30%, é considerado aceitavel (Huang et al., 2011; Katajapuu et al.,
2020).

Foi utilizado um grafico de Bland-Altman (B&A), com limites de concordancia de 95%
de IC, para mostrar a diferenca média entre os resultados obtidos no teste e no reteste,
de forma a comparar com a média dos dois momentos. Para além disso, foram
calculados os limites de concordancia (LoA) de B&A com 95% de IC com base na
seguinte formula: LoA=media das diferencast£1,96*SD das diferencas entre KJOC-PT
do 1° e 2° momento (Bland & Altman, 1986; Bland & Altman, 1999).

A verificacdo do floor ou ceiling effect teve como base a percentagem (>15%) de
participantes que obtivessem as pontuacdes minimas ou maximas em cada item
(McHorney & Tarlov, 1995; Terwee et al., 2007).

3. Resultados

3.1 Validacao e adaptacao cultural: dada a especificidade dos desportos overhead, foi
necessario adaptar determinados termos a realidade portuguesa europeia, para que 0
questionario Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) pudesse
ser facilmente entendido por praticantes de todas as modalidades desportivas. Assim, na
caracterizagdo do atleta, a palavra “especialidade” foi associada a “posi¢do”, pelo facto
de existirem desportos como a natacdo, o atletismo e a ginastica que sdo subdivididos
por especialidade e ndo por posicdo. No inicio do questionario, quando se faz referéncia
ao “braco”, foi acrescentado “(ombro e cotovelo) lesionado”. A palavra “jogos”
acrescentou-se “competigao”, de modo a englobar uma maior diversidade de desportos.
Ainda, quanto as adaptacfes linguisticas e culturais, efetuou-se um ajuste ao item
originalmente descrito com base no sistema de ligas norte americanas “Professional
Major League”, “Professional Minor League”, “Intercollegiate” e “High School”, que
teve de ser adaptado para o sistema de ligas portuguesas “Desporto profissional”,
“Semi-profissional”, “Amador”, “Desporto Universitdrio” e “Desporto escolar no
ensino secundario”. Quanto ao termo “play”, foi substituido por “praticar”, e a
expressdo “get loose” na questdo Q1, foi substituida por estar “apto/preparado”. Por
fim, sugeriu-se adicionar na Q9 a palavra “apoio” e “gesto desportivo”, traduzidos por
“support” e “sporting gestures”, respetivamente devido aos movimentos especificos
utilizados em determinados desportos overhead. Todas as alteracGes foram solicitadas

(Anexo VIII) e aceites pelo autor original (Anexo 1X). Apos esta autorizagao, surgiu a
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versdo portuguesa europeia final (KJOC-PT) (Anexo X).

3.2 Caraterizagao da amostra

O presente estudo incluiu 102 atletas overhead, dos quais 2 foram excluidos por nédo
terem preenchido os questionarios. A média de idades dos participantes foi de
29,17£17,75 anos. A amostra elegivel foi de 100 atletas, subdividida em dois grupos,
atletas assintomaticos (30%) e sintomaticos (70%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Carateristicas demogréficas da totalidade dos atletas overhead (n=100)

Total de Atletas Atletas Atletas p value
(n=100) Assintomaticos Sintomaticos
(n=30) (n=70)

Sexo Feminino 28 (28%) 8 (26,7%) 20 (28,6%)

Masculino 72 (72%) 22 (73,3%) 50 (71,4%)
Idade 24,00 (17,00) 23,50 (13,00) 24,00 (20,00) 0592
(anos) 18,00-64,00 18,00-56,00 18,00-64,00 ’
Massa corporal 77,27£1,59 75,77£3,14 77,92+1,83 0.489%
(Kg) 45,00-113,00 50,00-108,00 45,00-113,00 ’
Estatura 1,76+0,01 1,76+0,02 1,76+0,01 0.608°
(m) 1,55-2,00 1,57-2,00 1,55-1,98 ’
IMC 24,41(4,14) 23,68 (4,57) 24,48 (4,16) 0.414°
(Kg/m?) 17,30-35,92 17,30-32,41 18,08-35,92 ’
Horas de treino 7,00 (7,38) 5,00 (2,25) 8,00 (7,00) <0.001*
(horas) 1,00-30,00 1,00-15,00 1,00-30,00 '

*p<0,05; 2 T-test; © Mann-Whitney

A amostra apresentou dados biol6gicos homogéneos entre atletas, com e sem
sintomatologia dolorosa (0,414<p<0,608), e era maioritariamente do sexo masculino,
tanto na totalidade (72%), como quando se subdivide nos dois grupos.

Quanto as caracteristicas de treino verificou-se uma diferenca significativa no nimero
de horas semanais entre atletas sem dor e com dor (p<0,001). Os atletas com dor
treinavam um maior nimero de horas semanais.

Os atletas respondentes praticavam diversas modalidades desportivas (12). O maior
numero de respostas foi na modalidade de Voleibol (20,6%), seguida do Andebol
(18,6%) e Padel (17,6%), e, a maior frequéncia de sintomatologia dolorosa também se
verificou nestas modalidades (22,9%, 18,6% e 12,9%, respetivamente). Quanto ao nivel
de prética, a maioria dos atletas era amador (45,1%), sendo estes 0s que mostraram
maior frequéncia de dor no grupo dos sintomaticos (41,4%). Analisando o tipo de lesdes
que os varios atletas referiram, a tendinopatia no ombro foi a queixa mais frequente
(28,4%) (Anexo XI).

3.3 Propriedades psicométricas
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3.3.1 Consisténcia Interna KJOC-PT
Os valores da consisténcia interna do KJOC-PT encontram-se descritos na tabela 2.

Tabela 2- Consisténcia interna do questionario KJOC-PT

Total de Atletas Atletas Assintomatico Atletas Sintomaticos
Alfa de Cronbach (n=100) (n=30) (n=70)
0,935 0,973 0,913

O KJOC-PT demonstra uma boa consisténcia interna (>0,9), o que significa que os itens
de um mesmo questiondrio medem um mesmo construto, tanto na totalidade da amostra
de 100 atletas, como nos subgrupos de atletas assintomaticos e sintométicos, com
valores de alfa de Cronbach de 0,935, 0,973 e 0,913, respetivamente.

Das 10 questdes do KJOC-PT, a questdo Q1 teve a menor correlacdo total de item
corrigida (0,422) na totalidade da amostra, podendo estar a reduzir a fiabilidade do
questionario. Ao excluir a Q1, o valor de Alpha aumentaria (0,941) (Anexo XII).

3.3.2 Validade de construto do questionario KJOC-PT
Foi efetuada uma analise comparativa e de medidas de associacdo relativas a pontuacao
final do questionario KJOC-PT e do questionério Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH), assim como do DASH-Sports (Tabela 3).

Tabela 3- Pontuacdo media do KJOC-PT, DASH e DASH-Sports, e sua correla¢do, da totalidade dos
atletas participantes (n=100).

KJOC-PT DASH DASH Sports
Total de Atletas Meédia +Dp 86,26 + 17,28  5,16+9,09 9,44 £ 17,12
(n=100) [Fs - -0,595** -0,553**
p - <0,001 <0,001
Atletas Assintomatico Média +Dp 90,00+ 19,02  2,80+6,43 4,58 +9,42
(n=30) rs - -0,449* -0,602**
p - 0,013 <0,001
Atletas Sintomaticos Média +Dp 84,88+16,35 6,18+9,89 11,51 + 19,23
(n=70) [Fs - -0,612** -0,511**
p - <0,001 <0,001

*p<0,05; **p<0,001; r, (Correlagdo de Spearman)

Ao comparar a pontuacdo dos questionarios dos atletas assintomaticos e sintomaticos,
através do teste de Mann-Whitney, constata-se que os atletas que referiram dor
apresentavam valores significativamente inferiores no KJOC-PT (p=0,003) e superiores
no DASH (p=0,018). Quanto aos valores do questionario DASH-Sports, ndo foram
observadas diferencas com valor estatistico, entre os atletas sintomaticos e
assintomaticos (p=0,057) (Anexo XIII). Adicionalmente, constatou-se uma associacao
negativa, moderada ou fortemente significativa entre 0 KJOC-PT e o DASH ou DASH-
Sports (<0,001<p<0,013).
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3.4 Fiabilidade

3.4.1 Teste-Reteste

No teste-reteste foram integrados 31 atletas nos dois momentos, 20 (64,5%) do sexo
masculino e 11 (35,5%) do sexo feminino, sendo 19 (61,3%) sintomaéticos e 12 (38,7%)
assintomaticos.

O intervalo de tempo entre os dois momentos foi de 1 semana. Comparando os valores
médios dos scores de cada item do KJOC-PT do teste-reteste, tanto da totalidade da
amostra como nos dois subgrupos (Anexo XIV), ndo foram observadas quaisquer
diferengas significativas entre momentos (0,071<p<0,725).

A fiabilidade do teste-reteste foi avaliada atraves do calculo do coeficiente de correlacao
intraclasse (ICC) com um intervalo de confianca (IC) de 95% para cada item do teste e
do reteste do KJOC-PT (Tabela 4).

Tabela 4- Fiabilidade teste-reteste (ICC) das pontuactes do KJOC-PT testadas em 31 atletas overhead

Total de Atletas Atletas Assintomaticos Atletas Sintomaticos
(n=31) (n=12) (n=19)
ICC [IC 95%; inf-sup] ICC [IC 95%; inf-sup] ICC [IC 95%; inf-sup]
alfa de Cronbach alfa de Cronbach alfa de Cronbach
KJOC 0,833 [0,774-0,942] 0,768 [0,362-0,928] 0,888[0,735-0,955]
score final 0,939 0,859 0,944

Na totalidade da amostra verifica-se uma fiabilidade moderada na Q1 do KJOC-PT, boa
em Q2, 4, 5 6 e 9 e uma excelente fiabilidade em Q3,7,10. J& nos atletas
assintomaticos, a fiabilidade Q4 e 5 é classificada como inaceitavel, e a Q6 como
questiondvel. Nos atletas sintomaticos, todas as questdes podem ser consideradas
excelentes, exceto a Q8 que é classificada como boa, e a Q6 como sendo questionavel
(Anexo XV).

3.4.2 Erros de medigao

Os erros de medigdo foram obtidos através do erro padrdo de medicdo (SEM) e atraves
da mudanca minima detetavel (MDC). Foi obtido um valor de SEM de 6,90 (%SEM=
7,9%) e de MDC 19,13 (% MDC=21,8%) na totalidade da amostra. No grupo de atletas
assintomaticos, o valor de SEM, 4,11 (%SEM=4,38%) e o da MDC foi de 11,39 (%
MDC=12,13%). No grupo de atletas sintomaéticos, o valor de SEM foi de 6,56
(%SEM=7,83%) e 0 da MDC foi de 18,18 (% MDC=21,7%).

3.4.3 Avaliacdo da concordancia

Foi utilizado um grafico de Bland-Altman, com limites de concordancia de 95%. Foram

9



Adaptacdo cultural, fiabilidade e validade da versdo Portuguesa Europeia do questionario Kerlan-Jobe
Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC)

calculados os limites de concordancia (LoA) de Bland-Altman com 95% de IC.

Nas figuras 1, 2 e 3 encontram-se representados os graficos de Bland-Altman da
diferenca entre os scores do primeiro e segundo KJOC-PT vs. média dos scores do
primeiro e segundo KJOC-PT da totalidade da amostra, e dos atletas assintomaticos e

sintomaéticos, respetivamente.

jes do KIJIOC-PT

Diferenga das pontuags

-nm L LoA infertor = -14,18

B
nm m a0 20 10m 1o

Madia das pontuagies fnsis da KJOCPT

Fig. 1- Grafico de Bland-Altman ilustrando os resultados do teste-reteste dos 31 atletas que completaram
0 KJOC-PT. Linhas horizontais continuas: Limites de concordancia a 95%. Linha horizontal tracejada:

diferenga média entre os resultados no KJOC-PT do teste e do reteste

Analisando o diagrama de disperséo verificou-se que o viés médio, ou seja, a média das
diferencas (meandiff) foi de 1,810+8,16 e LoA variou de -14,18 a 17,80. As medicbes

de apenas um participante ficaram fora do limite superior do LoA.

cies do KJOC-FT

pontua;

Diferes
Diferenga das pontuagées finais do KIOC-PT

Media das puntuagies do KJOC-PT Meédias das pontuagdes fnais do KJOC-PT

Fig. 2- Atletas assintomaticos Fig. 3 - Atletas sintomaticos

Ao examinar o diagrama de dispersdo no grupo de atletas assintomaticos, a média das
diferencas foi de -0,08+6,14, e LoA variou de -12,12 a 11,95. No grupo de atletas
sintomaticos constatou-se que a media das diferencas foi de 3,00£9,17, e LOA variou de
-14,97 a 20,97. Em cada um dos grupos houve apenas um respondente outlier.

3.4.4 Floor and Ceilling Effect

O floor and ceilling effect da pontuagdo do KJOC-PT, considerando que o questionério
KJOC tem uma pontuagdo minima de 0 e maxima de 100 pontos, refere-se a frequéncia
com que os participantes atingem os valores extremos do questionario. Examinou-se

todo o questionario como uma dimensdo unificada, quer na totalidade da amostra, quer
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para a amostra subdividida. Neste estudo, ndo foi observado o floor effect, tanto na
totalidade da amostra como em cada grupo analisado individualmente, uma vez que 0%
dos respondentes ndo tiveram a pontuacao minima. Porém, no ceilling effect, constatou-
se que na totalidade da amostra 24,2% (n=7) alcancou a pontuacdo maxima, 50% (n=6)

nos atletas assintomaticos e 5,1% (n=1) nos atletas sintomaticos.

3.5 Viabilidade
A viabilidade foi avaliada através do tempo que os atletas precisaram para ler e
preencher o questionario KJOC. O tempo médio de preenchimento foi de 8 minutos.

4. Discussao

No presente estudo traduziu-se e adaptou-se culturalmente o questionario Kerlan-Jobe
Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) para o portugués europeu, tendo
este demonstrado ser uma medida valida e fiavel para avaliar a funcionalidade e o
desempenho do ombro e do cotovelo em atletas portugueses.

4.1 Traducdo e adaptacdo cultural: o processo de tradugédo e adaptacdo cultural da
versdo original (inglesa) do KJOC para o portugués europeu decorreu sem grandes
dificuldades. Contudo, foi necessario proceder a algumas adaptacdes linguisticas e
culturais. A estrutura do KJOC foi preservada, com todos os itens incorporados na
versdo em portugués europeu, designada KJOC-PT, abrangendo areas essenciais para
atletas que praticam desportos overhead em contextos de lingua portuguesa europeia.
Durante a tradugdo para portugués europeu e, posteriormente, nas retrotradugdes para
inglés, foram identificadas pequenas inconsisténcias linguisticas, as quais foram
resolvidas na reunido com o comité de especialistas. No entanto, foi pedido ao autor
original, Frank Alberta, a autorizacdo para adaptar alguns conceitos a realidade
portuguesa europeia, sejam adaptagdes linguisticas, sejam especificidades inerentes a
cada desporto overhead.

4.2 Valor de Cut-off: o score do KJOC varia entre 0 e 100 pontos. De acordo com
Kraeutler et al. (2013), 90 pontos sera a pontuagdo minima recomendada para um atleta
overhead. Nos atletas portugueses, a média de pontuacdo no KJOC-PT foi de 86,26
pontos, sendo de 84,88 nos atletas sintomaticos e 90,00 nos atletas assintomaticos.
Assim, uma pontuacdo inferior a 90 pontos, como a verificada nos atletas portugueses
sintomaticos, deve servir de sinal de alerta para todos os profissionais de saude

responsaveis pelo atleta, indicando que este pode estar a competir com alguma dor ou
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lesdo, ou ndo estd a conseguir atingir a sua performance maxima (Kraeutler et al.,
2013). Como referido por O’Brien et al. (2015), os valores da pontuacdo do KJOC
podem ser indicadores pré-lesivos e/ou preditores das capacidades do atleta para o
regresso a pratica desportiva.

4.3 Propriedades psicométricas

4.3.1 Consisténcia Interna: os resultados obtidos indicam que a versdo portuguesa
europeia (KJOC-PT) apresenta uma excelente consisténcia interna na populacdo em
estudo (a-Cronbach=0,935). E de realcar a semelhanca deste valor com os de outras
versoes, as quais apresentaram um intervalo de valores entre 0,84 (Leenen et al., 2022) e
0,98 (Yezhova et al., 2023).

A questdo (Q) 1 tem a correlacdo total de item corrigida menor que as restantes (0,422),
podendo estar a reduzir a fiabilidade do questionario. Ao excluir a Q1, o valor de Alpha
aumentaria (0,941), ficando com a mesma classificagcdo (Anexo XII). Sendo, assim, ndo
se excluiu a Q1 do presente estudo, tal como aconteceu em algumas versoes
anteriormente traduzidas (Ishigaki et al., 2024; Moarref et al., 2020; Oh et al., 2017,
Turgut & Tunay, 2018). Esta constatacdo pode ser explicada pelo padrdo de resposta
dos participantes ter sido variado em Q1, provavelmente pela dificuldade de
compreensdo do contetdo da pergunta (How difficult is it for you to get loose or warm
prior to competition or practice?). As expressfes “apto ou aquecido” ou “estar
preparado” para a competicdo sdo dois conceitos subjetivos, sujeitos a varias
condicionantes, tais como questdes fisicas, mentais, ambientais e ndo da lesdo no ombro
elou cotovelo, propriamente dita. Esta questdo foi a que despertou mais ddvidas de
interpretacdo aquando da validade de conteudo, integrando 7 profissionais de salude e 10
atletas. Apesar de se ter adaptado a expressdo “to get loose or warm” para “estar apto
ou aquecido” tendo em conta a cultura e héabitos desportivos portugueses, esta alteracéo
ndo mostrou a efetividade desejada.

4.3.2 Validade de construto: neste estudo, verifica-se uma correlagdo negativa forte
entre os diferentes questionarios, ndo s6 quando se considera a totalidade da amostra,
mas também quando se analisa os atletas sintométicos. O facto de a correlagdo entre a
KJOC-PT e a DASH ter sido moderada no grupo dos atletas assintomaticos, ou seja,
inferior as anteriores, podera ser explicada pelo facto de estes 2 questionarios incidirem
mais na sintomatologia dolorosa e na incapacidade de realizar parcialmente ou
totalmente os gestos/agOes desportivas, ou seja, sdo mais direcionados para atletas com

queixas no membro superior, nomeadamente ombro e cotovelo, e preferencialmente que
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facam desporto de competicdo. Comparando com os estudos anteriores, o KJOC-
PT apresenta uma correlagéo entre 0 KJOC e a DASH (r--0,595) e DASH-Sports (r--
0,553), valores que se encontram nos intervalos das versdes anteriores, isto €, DASH: r=
[-0,757; -0,43] (Sukanen et al., 2022 e Paraskevopoulos et al., 2024, respetivamente), ja
na DASH-Sports: r= [-0,40; -0,84] (Paraskevopoulos et al., 2024 e Turgut & Tunay,
2018, respetivamente). Contudo, demonstra uma correlacéo inferior a versdo original,
ou seja, r= 0,81 com DASH e r= 0,85 com DASH-Sports (Alberta et al., 2010).

4.4 Fiabilidade

4.4.1 Teste-Reteste: o intervalo de tempo entre os dois momentos do preenchimento do
KJOC-PT foi de 1 semana, pois segundo Terwee et al. (2007), este periodo deve ser
suficientemente longo para impedir que o inquirido se recorde das respostas, mas
suficientemente curto para que ndo ocorram alteragdes clinicas. O teste-reteste foi
realizado com 31 dos 100 participantes, e revelou uma boa fiabilidade, ndo s6 para cada
item, mas também na pontuagdo final. Ao analisar a amostra subdividida, nos atletas
assintomaticos e sintomaticos o ICC evidenciou uma fiabilidade boa (ICC=0,768 e
ICC=0,888, respetivamente). Assim, os resultados obtidos situam-se dentro do intervalo
de ICC das versdes anteriormente traduzidas, ou seja, ICC= [0,77;0,99], sendo o ICC
mais baixo, o da versdo finlandesa (Sukanen et al., 2022) e o mais alto, o da italiana
(Merolla et al., 2017).

No entanto, a Q1 do KJOC-PT mostrou ser uma excecdo, pela sua fraca fiabilidade
(ICC=0,549 no total da amostra e ICC=0,492 nos atletas sintomaéticos), o que €
concordante com o anteriormente referido, a baixa compreensdo desta mesma questao.
Esta fraca fiabilidade é comum a algumas vers6es tais como a finlandesa (ICC=0,380)
(Sukanen et al., 2022) e a japonesa (ICC= 0,493) (Ishigaki et al., 2024).

E de salientar que, nos atletas sem queixas, houve questdes com valores de ICC pobres
(Q4) e de fiabilidade moderada (Q2, Q6 e Q9). Todas estas questdes dizem respeito a
situacbes de queixas/lesdes (Q2 e Q4) e a alteragdo/controlo de gestos/atividade
desportiva (Q6 e Q9). O facto de os atletas assintomaticos ndo apresentarem gueixas no
momento de resposta, dificulta o recordar das limitagcbes experienciadas aquando de
lesbes anteriores no ombro e/ou cotovelo (historial lesivo), conduzindo a possiveis
resultados com menor exatid&o.

4.4.2 Erros padrao de medicéo: o erro padrdo de medicdo (SEM) e a diferenca minima
detetavel (MDC) ajudam a descrever com mais detalhe os erros de medicédo, oferecendo
dados importantes sobre a exatiddo e a fiabilidade do KJOC-PT. Foi obtido um SEM de
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6,90 (%SEM= 7,9%), o qual corresponde a um valor relativamente baixo, estimando,
assim, uma boa representatividade da amostra em estudo na média da populacdo de
atletas overhead, com caracteristicas semelhantes. Futuramente, poder-se-a utilizar o
questionario com alguma seguranca, permitindo fazer inferéncias sobre a populacdo a
que se destina.

4.4.3 Avaliagdo da concordancia: o método Bland-Altman é um instrumento para
avaliar a concordancia, e o facto de o valor da média das diferencas ente teste-reteste ser
baixo (1,81+8,16) significa que existe pouco Vviés, ndo havendo um indicador de erro
sistematico. Contudo, nos atletas sintomaticos constatou-se que as respostas
apresentaram maior viés, comparativamente as respostas dos atletas assintomaticos
(3,00+9,17 vs. -0,08+6,14). Os valores mais proximos de 0 sugerem maior concordancia
(Bland & Altman, 1986). Porém, a quase totalidade dos respondentes situam-se nos
limites de concordéancia. Comparando com as outras versoes, verifica-se que o valor da
média das diferencas entre teste-reteste da amostra total do KJOC-PT é superior a
versdo alemd (-0,4) (Schulz et al., 2022), a verséo finlandesa (-0,22) (Sukanen et al.,
2022) e a versdo japonesa (-1,8+6,5) (Ishigaki et al., 2024).

4.4.4 Floor and Ceilling effect: o floor effect ndo foi encontrado no KJOC-PT, nem em
nenhuma versdao anteriormente traduzida (Leenen et al., 2022; Merolla et al., 2017;
Paraskevopoulos et al., 2024; Schulz et al., 2022; Sukanen et al., 2022; Turgut & Tunay,
2018). Ja o ceilling effect, na versdo KJOC-PT, foi alcancado em 24,2% na totalidade da
amostra. Este valor elevado podera estar relacionado com a analise conjunta dos dois
subgrupos, porque, ao analisar o ceilling effect nos atletas assintomaticos, o valor foi
bastante elevado (50%), significando que as respostas deste grupo se situaram
frequentemente na pontuacdo maxima (10 pontos) em cada item. Pelo contrario, ndo se
verificou o ceilling effect nos atletas sintomaticos (5,1%). Esta diferenca de resultados
no floor and ceilling effect entre grupos de atletas assintomaticos e sintomaticos,
tambem foi demonstrada em algumas versdes anteriormente traduzidas (Leenen et al.,
2022; Schulz et al., 2022; Sukanen et al., 2022; Turgut & Tunay, 2018). Se o ceilling
effect (>15%) estivesse presente nos atletas sintomaéticos, tal significaria que os
participantes tinham atingido a pontuacdo maxima em diversos itens do KJOC. Nesta
situacdo seria pertinente repensar as questdes para garantir uma maior especificidade no
comprometimento causado pelas lesfes, tanto a nivel estrutural como desportivo, ou
seja, dever-se-ia valorizar todas as queixas dos atletas com maior rigor, assim como

qualquer paragem ou alteracdo da atividade desportiva. Outra limitacdo da presenca do
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ceilling effect nos atletas sintomaticos seria na avaliacdo de melhorias, visto que 0s
atletas ja se encontrariam nas pontuagdes méximas dos itens do questionario.

4.5 LimitacGes do estudo: uma das limitacGes prende-se com o facto de ser um
questionario autorrelatado pelos atletas, o que, geralmente envolve risco de viés de
percecdo, de memoria e/ou relato influenciado pela motivacgao do respondente.

Na etapa 5 de traducdo, na validade de construto, consultou-se uma amostra de 17
pessoas, sendo inferior ao recomendado por Beaton et al. (2000) (n=30-40).

O KJOC-PT néo estd adaptado a nenhuma modalidade especifica, logo os resultados
podem apenas refletir a fiabilidade e validade do grupo combinado.

N&o foi estudada a responsividade do KJOC-PT numa lesdo especifica ou num desporto
overhead especifico.

Para recolher as respostas dos questionarios utilizou-se o Google Forms, que ndo
permite que os participantes coloqguem um X numa linha continua, como no
questionario original (Alberta et al., 2010). Assim, optou-se por utilizar uma escala
numérica de 10 pontos para facilitar a mensuracao (Ishigaki et al., 2024;0h et al., 2017).
No que diz respeito a avaliacdo da fiabilidade (teste-reteste), o nimero amostral foi
reduzido, sendo inferior ao recomendado pela literatura (Terwee et al., 2007), o que
podera ter comprometido os resultados obtidos. Outra possivel limitacdo nesta analise

prende-se com a tendéncia dos atletas para ajustarem as respostas entre as 2 versoes.

4.6 Sugestdes para futuros estudos: sugere-se investigar a sensibilidade do KJOC-PT
para avaliar mudancas ao longo do tempo em atletas overhead apds uma intervencgédo
(Responsividade). Sugere-se a realizacdo de estudos que utilizem o KJOC-PT para cada
modalidade especifica, beneficiando a adaptacdo e interpretacdo do questionario e,
consequentemente potenciar o contributo desta ferramenta de avaliagcdo, simples,
econdmica e acessivel, para que os profissionais de saude e treinadores possam ter

conhecimento das condi¢es clinicas dos atletas e criar estratégias preventivas.

5. Conclusédo

Este estudo demonstra que o KJOC-PT é um instrumento fiavel e valido para a
populacdo portuguesa que pratica desporto overhead, apresentando uma excelente
consisténcia interna. Assim, o0 KJOC-PT aparenta ser uma ferramenta eficaz para avaliar
a funcionalidade do ombro e do cotovelo em atletas portugueses que praticam este tipo

de desportos.
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Exma. Senhora Professora Doutara,

A Comiss&o de Efica apreciou o projeto de investigagio apresentado por Gongalo Alexandre Rebelo de
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Anexo |1

Pedido de autorizagéo ao autor e autorizacdo do mesmo

Dear Dr. Frank Alberta,
I hope this message finds you well.

I am writing to respectfully request your authorization to translate and culturally adapt the KJOC (Kerlan-Tobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score) questionnaire into European Portuguese
Given the proven reliability and effectiveness of the KJOC in functional assessing of the upper extremity in the overhead Athlete, we believe that translating and adapting this instrument will allow

healthcare providers in Portugal to better assess and manage patients with upper extremity conditions/injuries.

Our aim is to ensure that the translated questionnaire maintains the accuracy, reliability, and cultural relevance of the original version. We are prepared to follow established guidelines for translation
and cultural adaptation, including a rigorous process of forward and backward translation, consultation with experts, and pilot testing to ensure the validity of the adaptation for the European

Portuguese-speaking population.

We would be grateful if you could provide any specific instructions or preferences you may have regarding the adaptation process, including acknowledgment or copyright considerations. We are

comitted to respecting all original authorship and intellectual property rights associated with the Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score questionnaire.

Iam a student of the last year of the course of Physiotherapy and this investigation project integrates my final graduating work. I am one of the members of the researcher group from ESS-FP (Escola

Superior de Satide-Femando Pessoa) located in Porto, Portugal
Thank you for considering our request. We look forward to your response and to potentially collaborating to extend the accessibility of the KJOC tool.
Warm regards,

Gongalo Almeida and Group of researchers from ESS-FP

Goncalo

We'd be honored to have the KJOC score adapted for European Portugese. It has been already adapted for Brazilian Portugese. We'd be happy to contribute and please include us
in any publications. Let me know if you need any additional information fram me-

Frank
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Anexo IV

Questionario Sociodemografico

Adaptacgao cultural, fiabilidade e validade
da versao Portuguesa europeia do
questionario Kerlan-Jobe Orthopaedic
Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC)

Este

questionario serve de base a um estudo que tem como objetivo realizar a Adaptacéo
cultural, fiabilidade e validade da versao portuguesa do questionario Kerlan-Jobe
Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) .

Apds aprovacado da comissao de ética da ESS FP/UFP, os clubes divulgardo online o
questiondrio do presente estudo.

Participantes:
Atletas que praticam desportos Overhead

Toda

a informacao recolhida é confidencial e anénima, e todos os documentos e dados
utilizados nesta investigagdo serdo destruidos apds o término do mesmo, sendo apenas
utilizados para fins académicos sob orientacdo da Professora Doutora Luisa Amaral e sob
co-orientagdo Professora Doutora Mariana Cervaens. Neste estudo ndo havera

qualquer tipo de intervencao fisica.

A sua participagdo no estudo é completamente voluntaria. Tem

o direito de recusar a participar ou de retirar o seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Os resultados do estudo serdo apresentados de
forma agregada, sem haver identificacdo individual dos resultados.

Os beneficios do estudo serdo a validagdo de um questiondrio

que

sera aplicado a populagéo portuguesa, dado a sua simplicidade e a necessidade de
avaliar a funcionalidade do membro superior (ombro e cotovelo) em desportos overhead.
Por favor, preencha novamente o questiondrio passado uma semana.

Caso seja necessario algum esclarecimento, contactar o investigador Gongalo Almeida
42562@ufp.edu.pt

Assim, agradece-se 0 seu
contributo no preenchimento dos dados inframencionados.
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Assentimento informado

Data de preenchimento *
Data

dd/mm/aaaa O

Aceita participar no estudo? *

(O sim
O Nao
Caracterizagao da amostra

1.Nacionalidade *

A sua resposta

2. Condigbes Antropométricas

2.1 Peso (em Kg): *

A sua resposta

2.2 Altura (em metros): *

A sua resposta
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3 Especificidades da Prética desportiva

3.1. Qual a modalidade e em que clube pratica? *

A sua resposta

3.2 Numero de horas semanais de treino? *

A sua resposta

4. Dor no ombro e cotovelo

4.1 Alguma vez sentiu dor no ombro e ou cotovelo *

(O sim, no ombro

(O sim,no cotovelo
(O sim,em ambos
O Nao

5. Episodios de dor

5 .1 Ha quanto tempo teve dor no ombro ou cotovelo? *

A suaresposta

5.2 N° de episddios de dor *

(O um, tnico
(O varios

5.3 Em que membro superior? *

(O Direito
O Esquerdo

(O Nos dois (bilateral)
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5.4 Confirmacéo da leséo *

O Ecografias

O TAC (Tomografia Axial Computorizada)
O RM (Ressonancia Magnético)

O Clinico (Diagnéstico Médico)

(O sem Leséo

5.5 A presenca de dor foi relacionada com: *

Fratura do ombro

Fratura do cotovelo

Luxacdo

Rotura do tend&o do Bicipite braquial

Rotura dos tenddes da Coifa dos rotadores

Edema dsseo

Les&o Antero-posterior do Labio Superior (SLAP)
Lesdo de Bennett (exostose posterior da glendide)
Tendinite no ombro

Epicondilite (inflamac&o nos tenddes da parte externa)
Epitrocleite (inflamagdo nos tenddes da parte interna)
Presenca de corpos intra-articulares (corpos livres)

Outra Lesdo

000000000000 d

5.5.1 Se respondeu "Outros”, diga qual foi o tipo de leséo.

A sua resposta
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Anexo V

Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC)

Kerlan-Johe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score
Name Age Sex Dominant Hand (R} _____ (L) [Ambidextrous)
____________ __ Diate of Examination, Sport Position Years Played
Please anawer the following questiona related to your history of injuries to YOUR ARM ONLY:

YES NO
1. Is your arm currently injured? | 0
2. Are you eurrently active in your sport? o [m
3. Have you missed game or practice time in the last vear due to an injury to your shoulder or elbow? | [m
4. Have you been diagnesed with an injury to your shoulder O [m

or eélbow other than a strain or aprain?

If yes, what was the diagnosis? _____
5. Have you received treatment for an injury to your shoulder or elbow?

If ves, what was the treatment? (Check all that apply)
O Rest O Therapy O Suorgery (please describe):

ooo
oono

Please describe your level of competition in your current sport:
(Use Professional Major Leagne, Profeasional Minor Leagne, Intercollegiate,

High Bchool as the choices)
6. What is the highest level of competition you've participated at?

7. What iz your current level of competition?

8. If your current level of competition is not the same as your | [m
highest level, do you feel it iz due to an injury to your arm?

Please check the ONE category only that best deacribes your current status:

[ Playing without any arm tronble O Playing, but with arm trouble

O MNot playing due to arm trouble
Instructions to athletes:
The follvwing questiona eoncern your phyaical functioning during game and practice conditions.
Unless otherwise specified, all guestions relate to your shoulder or elbow. Please answer with an
X along the horizontal line that eorresponds to your current level.

1. How difficnlt is it for you te get loose or warm prior to competition or practice?

» ]
Newer leel loose during MNormal warm-up
GAMes O practice time

2. How much pain do you experience in your shoulder or elbow?

L *
Pain at rest Mo pain with
competiion

3. How much weakness and/or fatigue (ie, losa of atrength) do you experience in your shoulder or elbow?

L o
Waakness o Mo weakness, normal
tatigue preventing compatition fatigue

any campetition

4. How unstable does your shoulder or elbow fieel during competition?

L &
*Popping oul” Mo instability
moutinely
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5. How much have arm problems affected your relationship with your coaches, management, and agents?

L &
Lait leam, traded ar Mot at ol
waived, lost contract
er acholarship

The following questiona refer to your level of competition in your sport. Please answer with
an X along the horizontal line that corresponds to your eurrent level.

6. How much have you had to change yvour throwing motion, serve, stroke, ete, due to your arm?

L &
Complately changed, Mo change in motion
don't perom molion

Ny Mo

7. How much haa your velocity and/or power auffered due to your arm?

L ®
Lost &l power, Mo chanpe in
pecame linesse or velocily/power
distance athlete

8. What limitation do yow have in endurance in competition doe to your arm?

» &
Signilicant Eraation Mo endurance Rralation in
(became reliel competitian

pitcher, swilched Lo
short races for
axampla)

9. How much haa your control (of pitchea, serves, atrokes, ete.) suffered doe to your arm?

* &
Unpredictable control on Mo loss of control
all pilches, serves,
sinokoes, elc.

10. How mech do you feel your arm affects your current level of competition in your aport (ie, is your arm
holding you back from being at your full potentiali?

Cannot compele, had Desired leval of
to switeh sports competitian
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Anexo VI

Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Outcome Measure (DASH)

DISAEBILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

Por faver, dassifique a sua capacidade para desermpenhar as actividades seguintes na Uiima semana. fasendo urn circulo 4 valta do ndmemn
A frente da resposta adequada.

MENHUMA POUCA ALGUMA MUITA

DIFICULDADE IRCULDADEDIFICLLDADE DIFICLLDADE. MCAPAZ
1. Abrir umn frasoo novo ou com tampa bem fechada, 1 2 3 4 5
2 Esoever 1 2 3 4 5
3. Rodar uma dhave na fechadura. 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refiecao. 1 2 3 4 5
5. Abir e empumar umea porta pesada, 1 2 3 4 5
6. Colocar um objecto numa prateleira adma da cabeca. 1 2 3 4 b
7 Realizar tarefas dormésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
" paredes, lvar o chio).
8. Fazer jardnagemou trabalhar no quintal. 1 2 3 4 5
9 Fazer acama. 1 2 3 4 5
10, Camegar um Saco de conmpras ou ua pasta, 1 2 3 4 5
11, Carmagar umobjecto pesado (mais de 5 kg). 1 2 3 4 5
12 Trocar uma Ermpada acima da cabeca. 1 2 3 4 5
13 Lavar a cabega ou secar o cabelo. 1 2 3 4 5
14, Lavar as costas, 1 2 3 4 5
15 Vesiir urma camisola. 1 2 3 4 5
6. Lsar uma faca para corar alimentos. 1 2 3 4 5
17, Adihvidades de lamer que reguensm pouco esforgo 1 2 3 4 5
(por excermplo: joger &6 cantas, fazer ricd, edo ).
18  Adividades de lazer que exijam alguma forca ou 1 2 3 4 o
provoquem algumirmpacto no braco, ambroou: méo
(por exernplo: golfe, manelar, ténis, efc.).
18 Adtividades de lamer, nas quais movimenta o brago 1 2 3 4 3
Iremente (por exermplo: jogar a0 dison, jogar badrminton,
).
2. Lkilzar mescs de fransporte para ge deslocar 1 2 3 4 5
{ e um lugar para o outns).

2. Adividades seqmis. 1 2 3 4 3
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DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND

DIFICULDADE  DIFICULDADE

MAD AFECTOL  AFECTOU AFECTOU  AFECTOU  INGCAPACITOU
MADA POUCO MUITE

22. Em que medida ¢ que, na ditema semana, o seu problema no brago. 1 z 3 4 5

omibro ou Mo afectou as swuas actividades sociais habiluais com a

familia. os amigos, os vizinhos ou gulras pessoas?

{Faga wm circulo & valta do nimero)

WAD LIMITOU Lisarrou LimiTau LMo INCAPACITOU
HADA POUCD MUt

Em que medida & que, na diima semana, o seu problema no brago,

ombro ou ma3o o imikou no ratalho ou noutras actividades dignas? 1 2 3 4 5

(Faga urm circulo & valla do ndmeno)

Por favor, classifique & grevidade dos sinfomas seguinies na Olima semana (Faga um circulo & volla do nimerna)

MENHLMA POUCA ALGUMA MUNTA EXTREMA
24. Dor no brago, ombro ou méio. 1 2 3 4 5
25. Dof no Mago, Gmbio oU Mo a0 execular 1 2 3 4 5
uma actividade especifica

26 Dorméncia (formigueiro) no brags, ombre ou mBo. 1 2 3 4 5

27. Fragueza no brago, ombeo ou mio. 1 2 3 4 5

28. Rigidez no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5

TANTA DIFICUL-
NEMHUMA POUCA ALGLIMA MUITA DADE QUE NED

DIFICULDADE DIFICULDADE  CONSIGO DORMIR

29 Na dlbima semana, teve diiculdade em dormir, 1 2

por causa da dor ne brago, ombro ou mao?
(Faga um circulo & volta do nimeda)

3

4

DISCORDO  DISCORDO HEM CONCORDO CONCORDO

TOTALMENTE

HEM DHSCORDO

5

CONCORDO
TOTALMENTE

30. Sino-me Menos Capez, Menocs confianie ou mends ail 1 2
por causa do meu problema no brago, ombro ou mEa.
(Faga um circulo & volla do ndmen)

3

FCH'I'I]H;AOD.BII INCAPACIDADESISINTOMAS = [[soma de n respostas) - 1] x 25, onde n & igual a0 nhmero de resposias validas,
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MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

Ag perguntas gue se seguem S3o relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, embro ou mao, quando loca um nefemento

musical, pratica desponto ou ambos. Se pratica mais do gue um desporte ou 10Ca mais do gue um instrumento musical [ou ambos),
responda em fungdo da aclividade gue ¢ mais importante para si.

Por favor indique qual o desporte ou nstrumento musical mais imgonante para si:

o MEo pratico desporto, nem oo um instruments musical. (Pode saltar esta secgio.)

Faga um circulo & volta do ndmero gue melhor descreve & sua capacidade fisica na Giima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUBA POUCA ALDUMA MIATA BCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE DEFICULDADE DIFICULDADE

1. usar a técnica habitual para tocar o 1 z 3 4 5
imstrumento musscal ou praticar desporta?

2 tecar o instruments musical ou praticar desporto 1 2 3 4 5
devido a dofes no rago, ombne ou maa?

3. tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 4 5
desporto 180 bem como gostaria?

4. egtar o tempo habilual & locar o 1 z 3 4 5

instrumenio musical ou a pralicar desporio?

PONTUAR OS MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos & cada resposta; dividir por 4 (ndmero de itens); subirair 1; mulliplicar por 25.
A pontuagdo de um modulo opcional pode ndo ser calculada no caso de algum dos itens ndo ter sido respondido.
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Anexo VIl

Pedido de autorizacdo e autorizacdo da utilizacdo do Questionario DASH

Exmo. Sr. professor Doutor Joseph Dos Santos,

O meu nome ¢ Gongalo Almeida, sou aluno do ultimo ano do curso de Fisioterapia e este projeto de investigagéo integra o meu trabalho final de licenciatura. Sou
um dos membros do grupo de investigacio da ESS-FP (Escola Superior de Satide-Fernando Pessoa) localizada no Porto, Portugal. Gostariamos de solicitar
autoriza¢do para a utilizagdo da versdo portuguesa do questiondrio DASH para estabelecer correlagdes com os diferentes itens da escala (KJOC), que pretendemos

validar para a populagdo Portuguesa.

O questionario DASH serd autoadministrado sob a supervisdo do investigador principal.

Agradecemos a sua atengdo e disponibilidade.

Com os melhores cumprimentos,

Gongalo Almeida e Grupo de Investiga¢io da ESS-FP

Bom dia
Agradeco desde ja o pedido e o interesse na DASH.

Temos vindo a solicitar aos varios investigadores que utilizam a DASH para no final dos estudos nos enviarem os dados recolhidos para fazermos uma compilacéo dos dades para a
populacéo portuguesa.

Segue em anexo a autorizacéo.
Melhores cumprimentos

JOSEPH
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Versio Portuguesa do Joseph Dos Santos
Disabilities of the Arm Rui Soles Gongalves
Shoulder and Hand Outcome Emait:
Measure - DASH seghdogsantos@omall com

Viseu, 13 de Marco de 2011

Ex.mo Senhor:

Em resposta ao pedido que me formalizou tenho a comunicar que € com todo o prazer que autorizo que
seja utilizada a versao portuguesa do instrumento de regiao especifica do membro superior de medicao
de estado de saude funcional Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) no ambito do trabalho
de investigacao que pretende realizar. Junto anexo copia desta versao.

Gostaria, no entanto, que me fornecesse uma copia do relatorio do seu trabalho logo que concluido.
Disponibilizando-me desde ja para a pontuacao dos resultados, de forma a permitir uma compilagao
dos resultados para posterior estabelecimento de valores normativos para a populacao portuguesa.

Caso necessite de algum esclarecimento sobre este instrumento de medicao para a regiao especifica do
membro superior, por favor nao hesite em contactar-me. Desejo-lhe o melhor éxito para o seu
trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Joseph Dos Santos
Rui Soles Gongalves

Carta enviada por correio electronico

Versao Portuguesa do Disabilities of the Arm Shoulder and Hand
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Anexo VIII

Pedido de autorizacao e sugestfes para adaptacdes culturais e linguisticas

Dear Dr Frank Alberta
I hope this message finds you well.

| am writing to kindly follow up on our previous emails regarding the permission to use the Portuguese franslation of your questionnaire, KIOC. We understand that you may have a
busy schedule, but we would greatly appreciate your attention to this matter, as we have not yet received a response

We would be extremely grateful if you could confirm whether we may proceed with using the Portuguese version for our research purposes. Your work is of great value to our study,
and we are committed to ensuring that all ethical and intellectual property guidelines are fully respected.

| am likely to get between 90-100 athletes that practice different overhead sports to answer the questionnaire as | am working in collaboration with experts that work in sports
medicine

| am once more attaching the final European Portuguese translation and our suggestions of adaptation to European Portuguese culture
Thank you in advance for your time and consideration. We truly hope to hear from you soon

Best regards
Gongalo Almeida

Cross-cultural adaptation and validation of the Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder &
Elbow score for European Portuguese

Below we have listed the adaptation which we consider to be necessary bearing in mind
the Portuguese reality:

First Request

Mame Age Sex Dominant Hand (R) (1} (Ambidextrous)
Date of Examination Sport Pasition Years Played

Our Suggestion:

Add “Position / Specialty” — with this we intend to cover a greater number of sports
(e.g. swimming, gymnastics and athletics).

Second Request

Please answer the following questions related to your history of injuries to YOUR ARM ONLY:

Our Suggestion:

Add Arm (shoulder/ elbow) and injured so as to make it clearer.

Third Request

3. Have you missed game or practice time in the last year due to an injury to your shoulder or elbow?

Our Suggestion:

Add the word Competition so as to include a greater number of sports (e.g. Swimming,
gymnastics and athletics).
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Cross-cultural adaptation and validation of the Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder &
Elbow score for European Portuguese

Fourth Request

Please describe your level of competition in your current sport:
(Use Professional Major League, Professional Minor League, Intercollegiate,
High School as the choices)

Qur Suggestion:

Professional, Semi-Professional, Amateur, University sports, School sports in high
school.

In Portugal we use this terminology to refer to the different categories of professional
leagues and also when referring to High School or university sports. So do you give us
authorization to introduce these changes?

Fifth Request

Please check the ONE category only that best describes your current status:
0O  Playing without any arm trouble O  Playing, but with arm trouble
O  Not playing due to arm trouble

In Portugal we use “jogar” translated by “play™ with certain sports. However, there are
other overhead sports, namely gymnastics and swimming with which we have to use a
different verb “praticar” which is “practice”. We feel this difficulty and need to adapt
the verb to our reality so this questionnaire can be easily understood by athletes of all
overhead sports.

Do you think there is any problem introducing this change?

Qur Suggestion:

Substitute “playing” for “practice” (praticar).

Cross-cultural adaptation and validation of the Kerlan-lobe Orthopaedic Clinic Shoulder &
Elbow score for European Portuguese

Sixth Request

1. How difficult is it for you to get loose or warm pricr to competition or practice?

Mever feel loose during Normal warm-up
BAMes or practice time
Our Suggestion:

Would you kindly authorize us to replace “get loose™ by “estar apto/preparado (be
apt/prepared)

If we translated this expression literally we wouldn't get the message through as we
don't use this expression in this context. Having in mind our cultural context, we think
that the above expressions (be apt/prepared) would be better understood.

Seventh Request

Add more movements associated with overhead sports

9. How much has your control (of pitches, serves, strokes, etc.) suffered due to your arm?

Unpredictable control on Mo loss of control
all pitches, serves,
strokes, etc.

Our Suggestion:

Introduce the word “apoio™ which means “support™ and is associated with gymnastics.

Add the expression “gesto_desportive™ (technical sports actions) on account of the
specific movements used in different sports.

Do you authorize the adding of these terms associated to the sports we are conducting
the study on?

Thank You Dr Frank Alberta,
Best regards,

Gongalo Almeida and Group of researchers from ESS-FP
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Anexo I X

Autorizacao para adaptaces culturais e linguisticas

Re: [External] - Follow-up Request for Permission to Use Portuguese Version of Your
QUEStiOnnaire Externos = Caixa de entrada x

Alberta, Frank
para mim, SOMAdmissions «
% Traduzir para portugués X

Sorry for the late reply. You can of course proceed with our permission and appreciation
Please let me know if you need any other information
Frank

Alberta, Frank
para mim, SOMAdmissions «
@ Traduzir para portugués X

Further | approve all of your suggested adaptations.
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Anexo X

Versdo Portuguesa Europeia (KJOC-PT)

Versdo portuguesa europeia do Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinical
Questionnaire Shoulder & Elbow (KJOC-PT)

Nome: Idade: Sexo:
M&o dominante: (D) (E) Ambidestro
Data do preenchimento:

Desporto: Posicao/especialidade

Anos de pratica

Por favor, responda as seguintes questdes relacionadas com o seu historial de
lesbes, considerando apenas o seu BRACO (ombro e cotovelo) lesionado

1. Atualmente, o seu braco encontra-se lesionado?
Sim Nao

2. Atualmente, encontra-se a praticar o seu desporto?
Sim Nao

3. Esteve ausente de jogos/competicdo ou treinos no ultimo ano devido a
uma lesdo no ombro ou cotovelo?
Sim N&o

4. Jé foi diagnosticado com alguma lesdo no ombro ou cotovelo, para além
de um estiramento muscular ou entorse?
Sim N&o
Se sim, qual foi o diagndstico?

5. Jarealizou algum tratamento para uma lesdo no ombro ou cotovelo?
Sim N&o

Se sim, qual foi o tratamento? (assinale todos os que realizou)

Repouso
Terapia
Cirurgia (por favor descreva):
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Por favor, indique o seu nivel de competicho no desporto que pratica
atualmente: (Utilize as seguintes opcodes: Desporto Profissional, Semi-
profissional, Amador, Desporto Universitario, ou Desporto escolar no ensino
secundario)

1. Qualfoi o nivel mais alto de competicdo em que ja participou?

2. Atualmente, qual é o seu nivel de competicdo?

3. Se o seu nivel atual de competicdo ndo corresponde ao seu mais alto nivel,
considera que a causa é devido a uma lesdo no seu braco?
Sim N&o

Por favor, indique apenas UMA opcao que melhor descreva a sua situacao
atual:

Pratico sem limitagées no braco

Pratico, mas com limitacdes no braco

N&o pratico, devido a limitagdes no braco

Instrucdes para os atletas:

As seguintes questbes dizem respeito ao seu desempenho fisico durante os
jogos/competicdo e treinos. Salvo indicacdo em contrario, todas as questdes
referem-se ao seu ombro ou cotovelo. Por favor, responda com um X na linha
horizontal que melhor corresponde ao seu nivel atual.

1. Quéo dificil é para si conseguir estar apto ou aquecido antes da
competicdo ou treino?

Nunca me sinto Tempo
apto para os ) normal de
jogos/competicéo aguecimento

ou treino
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2. Qual é a intensidade da dor que sente no ombro ou no cotovelo?

Dor em repouso Sem dor durante
a competicédo

3. Qual o nivel de fraqueza e/ou fadiga (ex. perda de for¢a) que sente no
ombro ou cotovelo?

Fraqueza ou fadiga Sem fraqueza,
que impede fadiga normal
qualquer associada a
competicdo competicdo

4. Quao instavel sente o seu ombro ou cotovelo durante a competicao?

Desloca-se/"Sai do Sem instabilidade
sitio" habitualmente

5. De que forma € que os problemas no brago afetaram o seu relacionamento
com os treinadores, direcdo e agentes?

Sai da equipa, fui
transferido ou
dispensado, houve
rescisdo do contrato ou
perda da bolsa
desportiva

De maneira
nenhuma

As questdes seguintes referem-se ao seu nivel de competi¢cdo no desporto que
pratica. Por favor, responda com um X na linha horizontal que melhor
corresponde ao seu nivel atual.

6. Em que medida foi obrigado a alterar o movimento de langamento, servico,
ataque, bragada, apoio, ou 0s seus gestos desportivos etc., devido ao seu
braco?

Mudou completamente, Sem alteracéo no
ja ndo consigo executar movimento
0 movimento



Adaptacdo cultural, fiabilidade e validade da versdo Portuguesa Europeia do questionario Kerlan-Jobe
Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC)

7. Em que medida é que a sua velocidade e/ou poténcia/forca foi afetada pela
lesdo no seu braco?

s Sem alteracdo na
poténcia/forca, tornei- . ¢

me um atleta velgc@ade elou
especializado ou de poténcia/forca
resisténcia

8.Que limitacdo tem na resisténcia durante a competi¢cdo devido ao seu brago?

Limitacéo significativa Sem limitacéo de
(tornei-me um atleta suplente, resisténcia em

e passei a realizar a pratica competi¢do

com menor duragdo, por

exemplo)

9. Em que medida o controlo dos seus movimentos (langamentos, servigos,
ataques, bracadas, apoios, gestos desportivos etc.) foi afetado pelo braco?

Controlo Sem perda de
imprevisivel em controlo
todos 0s movimentos

10. Em que medida sente que o seu braco afeta o nivel atual de competicdo no
desporto que pratica (ou seja, esta a impedi-lo de atingir o seu potencial
maximo)?

Mantenho o nivel
de competicdo
desejado

Né&o consigo
competir, tive de
mudar de desporto
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Anexo Xl

Carateristicas amostrais de todos os atletas overhead (n=100) que participaram no

estudo
n(%)
Variavel Total de Atletas Atletas
Atletas Assintomaticos Sintomaticos
(n=100) (n=30) (n=70)
Andebol 19(18,6%) 6 (20,0%) 13 (18,6%)
Basquetebol 7 (6,9%) 4 (13,3%) 3 (4,3%)
Natacdo 11(10,8%) 3 (10%) 8 (11,4%)
Futebol 2 (2,0%) 0 (0,0%) 2 (2,9%)
Voleibol 21(20,6%) 5 (16,7%) 16 (22,9%)
Futsal 1 (1,0%) 1 (3,3%) 0 (0,0%)
Modalidade "~ padel 18(17,6%) 9 (30,0%) 9 (12,9%)
Desportiva  “Tgnis 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%)
Ginéstica 6 (5,9%) 0 (0,0%) 6 (8,6%)
Rugby 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%)
Crossfit 9 (8,8%) 1 (3,3%) 8 (11,4%)
Ténis de mesa 4 (3,9%) 1(3,3%) 3 (4,3%)
Profissional 19(18,6%) 4 (13,3%) 15 (21,4%)
Semi-Profissional 30(29,4%) 8 (26,7%) 22 (31,4%)
Nivel de Amador 46(45,1%) 17 (56,7%) 29 (41,4%)
pratica Desporto Universitario 2 (2,0%) 0 (0,0%) 2 (2,9%)
Desporto Escolar no ensino 3 (2,9%) 1 (3,3%) 2 (2,9%)
secundério
Fratura do ombro 1 (1,0%) - 1 (1,4%)
Fratura do cotovelo 0 (0,0%) - 0 (0,0%)
Luxacdo 8 (7,8%) - 8 (11,4%)
Rotura do tenddo do Bicipite 0 (1,0%) - 0 (0,0%)
braquial
Tipo de Rotura dos tenddes da Coifa 1 (1,0%) - 1 (1,4%)
Lesdes dos rotadores
Edema ésseo 1 (1,0%) - 1 (1,4%)
Lesdo Antero-posterior do 2 (2,0%) - 2 (2,9%)
Labio Superior (SLAP)
Lesdo de Bennett (exostose 0 (0,0%) - 0 (0,0%)
posterior da glendide)
Tendinopatia no ombro 29(28,4%) - 29 (41,4%)
Epicondilite 6 (5,9%) - 6 (8,6%)
Epitrocleite 4 (3,9%) - 4 (5,7%)
Presenca de corpos intra- 1 (1,0%) - 1(1,4%)

articulares (corpos livres)

Outra leséo 17(16,7%) - 17 (24,3%)
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Anexo XlI

Correlagdo Item-Total, correspondendo a correlacao entre o Item e a soma de

todos os Itens da totalidade de respondentes (n=100)

Itens do KJOC Correlacdo de item total corrigida Alfa de Cronbach se o item for excluido
KJOC1 0,422 0,941
KJOC2 0,703 0,933
KJOC3 0,839 0,923
KJOC4 0,644 0,933
KJOC5 0,680 0,932
KJOC6 0,847 0,923
KJOC7 0,815 0,924
KJOC8 0,835 0,924
KJOC9 0,863 0,923

KJOC10 0,841 0,924
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Anexo X111

Valores da mediana e amplitude interquartil dos scores dos questionarios da

totalidade dos atletas, e comparacao entre grupos.

Atletas Atletas
Tota(ln(i(:el&t)letas Assintomaticos Sintomaticos p value
(n=30) (n=70)
KJOC 92,00 (16,00) 98,00 (12,00) 92,00 (17,00) 0,003
DASH 1,66 (5,83) 0,00 (2,71) 1,66 (7,50) 0,018

DASH-Sports 0,00 (12,50) 0,00 (3,13) 0,00 (14,06) 0,057
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Anexo X1V

Média dos scores de cada item do KJOC-PT do teste-reteste dos 31 atletas, e sua

comparacao
Total de Atletas
n=31
Teste Reteste p value
Méd+Dp Méd+Dp

KJoC

Final 88,61+15,29 86,81+18,76 0,348
KJOC1 8,74+1,53 8,81+1,94 0,392
KJOC2 8,71+2,05 8,23+2,67 0,071
KJOC3 8,52+2,35 8,29+2,60 0,236
KJOC4 8,71+2,22 8,42+2,46 0,398
KJOC5 9,52+1,34 9,35+1,50 0,380
KJOC6 8,81+1,85 9,58+2,09 0,501
KJOC7 8,74+1,73 8,55+1,98 0,190
KJOC8 9,00+1,83 8,87+1,69 0,340
KJOC9 8,97+1,76 8,84+1,92 0,565

KJOC10 8,87+1,91 8,84+2,02 0,725
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Anexo XV

Fiabilidade teste-reteste, (ICC) e alfa de Cronbach das pontuacdes do KJOC-PT

Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC)

testadas em 31 atletas overhead

Total de Atletas
n=31

Atletas Assintomatico

n=12

Atletas Sintomaticos

n=19

ICC [IC 95%; inf-sup]

alfa de Cronbach

ICC [IC 95%; inf-sup]

alfa de Cronbach

ICC [IC 95%; inf-sup]

alfa de Cronbach

KJOC 0,833[0,774-0,942] 0,768 [0,362-0,928] 0,888[0,735-0,955]
score final 0,939 0,859 0,944
KJOC1 0,549 [0,242-0,755] 0,828 [0,522-0,946] 0,492[0,046-0,770]
0,702 0,912 0,647
KJOC2 0,801[0,623-0,899] 0,723 [0,310-0,910] 0,810 [0,579-0,922]
0,897 0,845 0,900
KJOC3 0,913 [0,830-0,957] 1,000 [-] 0,901 [0,765-0,960]
0,955 1,000 0,949
KJOC4 0,816 [0,655-0,906] 0,279 [-0,372-0,728] 0,885 [0,731 -0,954]
0,899 0,418 0,941
KJOC5 0,800[0,628-0,898] 0,083 [-0,568-0,625] 0,837 [0,632-0,933]
0,889 0,143 0,913
KJOC6 0,723 [0,501-0,856] 0,522 [-0,40-0,834] 0,698 [0,379-0,871]
0,838 0,679 0,825
KJOC7 0,907 [0,817-0,954] 0,649 [0,159-0,884] 0,919 [0,768-0,970]
0,952 0,782 0,966
KJOC8 0,917[0,836-0,959] 0,896 [0,677-0,969] 0,916 [0,800-0,967]
0,956 0,941 0,957
KJOC9 0,836 [0,691-0,918] 0,632 [0,104-0,879] 0,851 [0,657-0,940]
0,910 0,761 0,917
KJOC10 0,946 [0,890-0,973] 0,885 [0,658-0,965] 0,948 [0,872-0,979]
0,971 0,944 0,973
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