
  

 

Escola Superior de Saúde 

Fernando Pessoa  

 

Licenciatura em Fisioterapia 

Projeto de Graduação 
 

Adaptação cultural, fiabilidade e validade da 

versão Portuguesa Europeia do questionário 

Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow 

Score (KJOC) 
 

Gonçalo Almeida 

Estudante de Fisioterapia 4ºano 

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

42562@ufp.edu.pt 

 

Prof. Doutora Luísa Amaral 

Professora Coordenadora  

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

lamaral@ufp.edu.pt 

 

 

Prof. Doutora Mariana Cervaens 

Professora Coordenadora  

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa 

cervaens@ufp.edu.pt 

 

 

Porto, junho de 2025 

mailto:42562@ufp.edu.pt
mailto:lamaral@ufp.edu.pt
mailto:cervaens@ufp.edu.pt


  

Resumo 

Introdução: o questionário Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC), 

validado em vários países, permite identificar disfunções e estimar o risco lesivo, em atletas de 

desportos overhead. Objetivo: traduzir e adaptar culturalmente o questionário KJOC para a versão 

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 assintomáticos e sintomáticos. 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 alterações culturais e linguísticas no KJOC-PT. Esta versão apresenta excelente 

consistência interna (ɑ de Cronbach=0,913 a 0,975) e moderada validade (KJOC-PT com DASH, 

rs=-0,595 e com DASH-Sports, rs=-0,533). O teste-reteste demonstra boa fiabilidade (ICC=0,768 a 

0,888 com 95% de IC), erro de medição (SEM=4,11 a 6,90; MDC=11,39 a 19,13), média da 

diferença de -0,08±6,14 a 3,00±9,17, floor-ceilling effect (0% a 5,1% e 50%). Conclusão: o KJOC-

PT é um instrumento fiável e válido para a população portuguesa que pratica desportos overhead.   

Palavras-Chave: Tradução; Adaptação 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 KJOC 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 α=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 is 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. Introdução 

Os desportos overhead englobam gestos ou atividades desportivas executadas com o 

membro superior elevado acima da cabeça (Hawkins & Kennedy, 1980). Neste meio 

desportivo existe a necessidade de quantificar, de um modo prático e célere, o grau de 

incapacidade e de risco para a prática desportiva, bem como estimar um cut-off para 

facilitar a tomada de decisão relativamente ao desempenho do atleta. Com este 

propósito, o questionário Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score 

(KJOC) (Alberta et al., 2010) tem vindo a ser frequentemente aplicado a diferentes 

atletas overhead com disfunções 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 história 

clínica de lesões no membro superior, descrevendo sintomas musculoesqueléticos e 

funcionalidade dos atletas, nomeadamente basebolistas. Wilkins et al. (2023) usaram o 

score do questionário KJOC para identificar possíveis diferenças no risco de ocorrência 

de lesões por sobreuso, entre atletas jovens com e sem especialização desportiva 

precoce.  

Michelin et al. (2022) aplicaram o questionário KJOC, aquando de lesões na articulação 

do cotovelo, no pós-artroscopia, particularmente em casos de microfratura capitelar em 

atletas adolescentes de basebol, ginastas e membros de claques, avaliando a gravidade e 

localização da lesão, a amplitude de movimento, e o tempo de retorno à atividade 

desportiva. Uma revisão da literatura, de Jackson et al. (2023), reuniu dados que 

estimassem os ratios de retorno à atividade desportiva e as complicações após reparação 

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 póstero-medial para ressecção de osteófitos.  

Relativamente às lesões na articulação do ombro, Faherty et al. (2019) aplicaram o 

questionário KJOC com o intuito de determinar a capacidade preditiva das 

características das lesões musculoesqueléticas no membro superior, considerando a 

função e a dor, em basebolistas. Sem dúvida, a elevada atividade overhead, inerente ao 

gesto desportivo no basebol, exige grande solicitação da articulação glenoumeral (GU), 

com grandes amplitudes de movimento, ocasionando, frequentemente, dor e 

instabilidade. Assim, Wardell et al. (2022) aplicaram o questionário KJOC para 
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identificar possíveis correlações entre a instabilidade da GU (laxidez capsular), 

hipermobilidade da GU (laxidez capsular parcial), GU normal (sem laxidez capsular), e, 

presença de dor, apenas, durante os lançamentos dos basebolistas. Brzoska et al. (2023) 

analisaram atletas profissionais de diferentes modalidades (overhead e não overhead, 

contacto e não-contacto), todos com instabilidade anterior do ombro, uns submetidos a 

cirurgia aberta (Latarjet) e outros a artroscopia. Estes utilizaram o questionário KJOC 

para avaliar a atividade desportiva dos atletas sujeitos a cada um dos procedimentos 

cirúrgicos. Do mesmo modo, mas com pacientes com instabilidade posterior do ombro, 

submetidos a uma reparação capsulolabral por via artroscópica, Karpinski et al. (2023) 

aplicaram o questionário para comparar os resultados clínicos entre dois tipos de 

técnicas distintas. Já numa revisão sistemática (Migliorini et al., 2023), o questionário 

KJOC foi utilizado em atletas overhead com lesão na coifa dos rotadores, após 

reparação artroscópica, para descrever as alterações clínicas autorrelatadas, tempo e 

nível de retorno à atividade desportiva, bem como a taxa de complicações. 

Constatando a existência de diversas lesões no membro superior em atletas de desportos 

overhead, e dada a necessidade de avaliar, de um modo simples e acessível, a 

funcionalidade dos atletas com lesões que afetam o ombro e o cotovelo durante a prática 

desportiva, existem traduções validadas do KJOC em diversas línguas, nomeadamente 

em italiano (Merolla et al., 2017), coreano (Oh et al., 2017), turco (Turgut & Tunay, 

2018), norueguês (Fredriksen & Myklebust, 2019), persa (Moarref et al., 2020), 

holandês (Leenen et al., 2022), alemão (Schulz et al., 2022), filandês (Sukanen et al., 

2022), ucraniano (Yezhova et al., 2023), espanhol (Bailón-Cerezo et al., 2023), japonês 

(Ishigaki et al., 2024), grego (Paraskevopoulos et al., 2024) e português do Brasil (Silva 

et al., 2024), tornando-se pertinente validar o KJOC para a população portuguesa.  

Pelo anteriormente exposto, o presente estudo tem como objetivo efetuar a tradução e 

adaptação cultural do questionário Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder & Elbow 

Score para português europeu, bem como analisar as propriedades psicométricas 

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

 

2. Metodologia 

O protocolo do presente estudo foi submetido e aprovado pela Comissão de Ética da 

Escola Superior de Saúde Fernando Pessoa a 11 de março de 2025, ESS/LFST-720/25 

(Anexo I), e foi solicitada autorização ao ortopedista Frank Alberta, autor da versão 

original do questionário Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder & Elbow Score 
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(KJOC) (Alberta et al., 2010), para desenvolver o processo de validação do questionário 

para português europeu, com adaptação cultural para a população portuguesa, a qual foi 

concedida (Anexo II). 

Este estudo, do tipo observacional prospetivo, foi conduzido em 2 fases, a primeira 

consistiu na tradução e adaptação cultural do questionário KJOC de inglês para 

português europeu, e uma segunda fase, na qual foi avaliada a consistência interna, a 

validade de construto, e fiabilidade da versão portuguesa europeia, KJOC-PT, aplicada a 

atletas overhead de diferentes modalidades (Anexo III). 
 

2.1 Tradução e adaptação cultural 

A metodologia seguiu a Guideline de Beaton et al. (2000), na qual o processo de 

validação implica 6 etapas: Etapa 1- Tradução inicial; Etapa 2- Síntese da tradução; 

Etapa 3- Retro tradução; Etapa 4- Comité de especialistas; Etapa 5- Pré-teste da versão 

final; Etapa 6- Aprovação do comité de especialistas. 

 

2.2 Participantes 

A amostra do presente estudo foi do tipo não-probabilística, de conveniência, com 

recurso à técnica de amostragem em “bola de neve”, com o objetivo de maximizar o 

número de participantes, tendo em conta as dificuldades inerentes à identificação e 

aceso ao grupo-alvo (Bockorni & Gomes, 2021). Numa primeira fase, os investigadores 

contactaram diretamente atletas de modalidades desportivas caraterizadas por 

movimentos overhead, considerados elegíveis 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 questionário online, disponibilizado por meio de um link 

partilhado na plataforma Google forms. 

No início do estudo, todos os potenciais participantes foram devidamente informados e 

esclarecidos sobre os objetivos do mesmo e possíveis benefícios futuros. De seguida, 

aos que concordaram e aceitaram participar no estudo, foi-lhes pedido o assentimento 

informado, em conformidade com a Declaração de Helsínquia, e a disponibilidade para 

um novo preenchimento do questionário, passado uma semana. 

Foram definidos 2 grupos de atletas que concederam autorização para a realização do 

presente estudo: Grupo 1- atletas assintomáticos que praticam a sua modalidade 

desportiva, ou seja, sem lesões/queixas no ombro ou cotovelo; Grupo 2- atletas 
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sintomáticos, mas capazes de continuarem a sua prática desportiva, apesar das 

lesões/queixas no ombro ou cotovelo. 

 

2.3 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão 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 exclusão foram os seguintes: história de lesão 

no membro superior, ou outra lesão, que impeça a participação ativa do atleta na sua 

modalidade desportiva (Sukanen et al., 2022); ocorrência de uma nova lesão no 

intervalo da avaliação da fiabilidade do estudo, teste-reteste (Moarref et al., 2020); não 

estar familiarizado com a língua (Ishigaki et al., 2024; Paraskevopoulos et al., 2024; 

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

 

2.4 Instrumentos 

2.4.1 Questionário Sociodemográfico: os dados sociodemográficos e biológicos, assim 

como as características de treino e lesivas foram recolhidos através do questionário 

online (Anexo IV), seguindo-se as questões do questionário KJOC e do questionário 

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

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

questionário 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. É composto por 10 perguntas, sendo a pontuação de 0-100 pontos. 

Quanto mais próxima de 100, melhor é a funcionalidade do atleta (Alberta et al., 2010). 

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

instrumento de avaliação é constituído por 30 itens que permitem analisar o grau de 

dificuldade de execução de determinadas funções ocorridas na semana anterior. 

Adicionalmente, existem 4 itens opcionais direcionados à vertente desportiva (Hudak et 

al., 1996; Santos & Gonçalves, 2006) (Anexo VI). Para a sua utilização foi pedida 

autorização ao autor da versão portuguesa (Santos & Gonçalves, 2006), a qual foi 

concedida (Anexo VII). As pontuações do questionário DASH e DASH-Sports foram 

usadas na verificação da validade e a fiabilidade do questionário KJOC-PT. 

 

2.5 Métodos de análise de dados: a análise de dados foi realizada com recurso ao 
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Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 29.0 para Windows. O 

nível de significância utilizado foi de 0,05. Usou-se o teste Shapiro-Wilk, para avaliar a 

normalidade da amostra. As variáveis categóricas foram descritas por frequências 

absolutas, e as variáveis contínuas por média e desvio padrão ou mediana e amplitude 

interquartil, de acordo com a normalidade da distribuição, e por valores mínimos e 

máximos. A comparação inter-grupos entre as variáveis quantitativas (biológicas, 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 comparação intra-grupo entre o 

teste e reteste. 

A consistência interna do questionário KJOC-PT foi determinada através do coeficiente 

alfa Cronbach (α: >0,9, excelente; 0,8-0,9, boa; 0,7-0,8, aceitável; 0,6-0,7, questionável; 

0,5-0,6, pobre; <0,5, inaceitável) (Bland, & Altman, 1997; Terwee et al., 2007). 

A validade de construto foi calculada com a correlação 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 assintomáticos e sintomáticos) (rs 0,0–0,10, 

correlação inaceitável; 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 correlação intraclasse 

(ICC– intraclass correlation coefficient) com 95% de intervalo de confiança (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 medição foram obtidos através do erro padrão de medição (SEM– Standard 

error measurement) e através da mudança mínima detetável (MDC– minimal detectable 

change) com 95% de IC. O SEM e %SEM foram calculados com recurso às seguintes 

fórmulas:        √      , em que “SD” é o desvio padrão obtido nos dois 

momentos de resposta do KJOC-PT (Bruton et al., 2000).      (
   

     
)     , em 

que “média” é a média dos resultados obtidos nos dois momentos (Bruton et al., 2000). 

Valores altos de SEM indicam menor precisão do questionário (Bruton et., al. 2000). A 

MDC95 e %MDC95 foram calculadas através das seguintes fórmulas:            

√      e        (
     

     
)     , em que “média” é 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 aceitável (Huang et al., 2011; Katajapuu et al., 

2020). 

Foi utilizado um gráfico de Bland-Altman (B&A), com limites de concordância de 95% 

de IC, para mostrar a diferença 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 concordância (LoA) de B&A com 95% de IC com base na 

seguinte fórmula: LoA=média das diferenças±1,96*SD das diferenças entre KJOC-PT 

do 1º e 2º momento (Bland & Altman, 1986; Bland & Altman, 1999).  

A verificação do floor ou ceiling effect teve como base a percentagem (≥15%) de 

participantes que obtivessem as pontuações mínimas ou máximas em cada item 

(McHorney & Tarlov, 1995; Terwee et al., 2007). 

 

3. Resultados 

3.1 Validação e adaptação cultural: dada à especificidade dos desportos overhead, foi 

necessário adaptar determinados termos à realidade portuguesa europeia, para que o 

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

ser facilmente entendido por praticantes de todas as modalidades desportivas. Assim, na 

caracterização do atleta, a palavra “especialidade” foi associada à “posição”, pelo facto 

de existirem desportos como a natação, o atletismo e a ginástica que são subdivididos 

por especialidade e não por posição. No início do questionário, quando se faz referência 

ao “braço”, foi acrescentado “(ombro e cotovelo) lesionado”. À palavra “jogos” 

acrescentou-se “competição”, de modo a englobar uma maior diversidade de desportos. 

Ainda, quanto às adaptações linguísticas 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 Universitário” e “Desporto escolar no 

ensino secundário”. Quanto ao termo “play”, foi substituído por “praticar”, e a 

expressão “get loose” na questão Q1, foi substituída 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 específicos 

utilizados em determinados desportos overhead. Todas as alterações foram solicitadas 

(Anexo VIII) e aceites pelo autor original (Anexo IX). Após esta autorização, surgiu a 
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versão portuguesa europeia final (KJOC-PT) (Anexo X). 

 

3.2 Caraterização da amostra 

O presente estudo incluiu 102 atletas overhead, dos quais 2 foram excluídos por não 

terem preenchido os questionários. A média de idades dos participantes foi de 

29,17±17,75 anos. A amostra elegível foi de 100 atletas, subdividida em dois grupos, 

atletas assintomáticos (30%) e sintomáticos (70%) (Tabela 1).   

 

Tabela 1 – Caraterísticas demográficas da totalidade dos atletas overhead (n=100)  

 Total de Atletas 

(n=100) 

Atletas 

Assintomáticos 

(n=30) 

Atletas 

Sintomáticos 

(n=70) 

p value 

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

         Masculino 72 (72%) 22 (73,3%) 50 (71,4%) . 

Idade  

(anos) 

24,00 (17,00) 

18,00-64,00 

23,50 (13,00) 

18,00-56,00 

24,00 (20,00) 

18,00-64,00 
0,592

b 

Massa corporal 

(Kg) 

77,27±1,59 

45,00-113,00 

75,77±3,14 

50,00-108,00 

77,92±1,83 

45,00-113,00 
0,489

a 

Estatura  

(m) 

1,76±0,01 

1,55-2,00 

1,76±0,02 

1,57-2,00 

1,76±0,01 

1,55-1,98 
0,608

a
 

IMC  

(Kg/m
2
) 

24,41(4,14) 

17,30-35,92 

23,68 (4,57) 

17,30-32,41 

24,48 (4,16) 

18,08-35,92 
0,414

b
 

     

Horas de treino 

(horas) 

7,00 (7,38) 

1,00-30,00 

5,00 (2,25) 

1,00-15,00 

8,00 (7,00) 

1,00-30,00 
<0,001*

b
 

*p<0,05; 
a 
T-test; 

b
 Mann-Whitney 

 

A amostra apresentou dados biológicos 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 às características de treino verificou-se uma diferença significativa no número 

de horas semanais entre atletas sem dor e com dor (p<0,001). Os atletas com dor 

treinavam um maior número de horas semanais. 

Os atletas respondentes praticavam diversas modalidades desportivas (12). O maior 

número de respostas foi na modalidade de Voleibol (20,6%), seguida do Andebol 

(18,6%) e Padel (17,6%), e, a maior frequência de sintomatologia dolorosa também se 

verificou nestas modalidades (22,9%, 18,6% e 12,9%, respetivamente). Quanto ao nível 

de prática, a maioria dos atletas era amador (45,1%), sendo estes os que mostraram 

maior frequência de dor no grupo dos sintomáticos (41,4%). Analisando o tipo de lesões 

que os vários 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 Consistência Interna KJOC-PT 

Os valores da consistência interna do KJOC-PT encontram-se descritos na tabela 2. 

Tabela 2- Consistência interna do questionário KJOC-PT 

Alfa de Cronbach 

Total de Atletas 

(n=100) 
Atletas Assintomático 

(n=30) 
Atletas Sintomáticos 

(n=70) 

0,935 0,973 0,913 
 

O KJOC-PT demonstra uma boa consistência interna (≥0,9), o que significa que os itens 

de um mesmo questionário medem um mesmo construto, tanto na totalidade da amostra 

de 100 atletas, como nos subgrupos de atletas assintomáticos e sintomáticos, com 

valores de alfa de Cronbach de 0,935, 0,973 e 0,913, respetivamente. 

Das 10 questões do KJOC-PT, a questão Q1 teve a menor correlação total de item 

corrigida (0,422) na totalidade da amostra, podendo estar a reduzir a fiabilidade do 

questionário. Ao excluir a Q1, o valor de Alpha aumentaria (0,941) (Anexo XII). 

 

3.3.2 Validade de construto do questionário KJOC-PT 

Foi efetuada uma análise comparativa e de medidas de associação relativas à pontuação 

final do questionário KJOC-PT e do questionário Disabilities of the Arm, Shoulder and 

Hand (DASH), assim como do DASH-Sports (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Pontuação média do KJOC-PT, DASH e DASH-Sports, e sua correlação, da totalidade dos 

atletas participantes (n=100). 
 

  KJOC-PT 

 

DASH DASH Sports 

Total de Atletas 

(n=100) 

Média ±Dp 

rs 

p 

86,26 ± 17,28 

- 

- 

5,16±9,09 

-0,595** 

<0,001 

9,44 ± 17,12  

-0,553**
 

<0,001 

Atletas Assintomático 

(n=30) 

 

Média ±Dp 

rs 

p 

90,00 ± 19,02 

- 

- 

2,80±6,43 

-0,449* 

0,013 

4,58 ± 9,42 

-0,602** 

<0,001 

Atletas Sintomáticos 

(n=70) 

Média ±Dp 

rs 

p 

84,88±16,35  

- 

- 

6,18±9,89 

-0,612** 

<0,001 

11,51 ± 19,23 

-0,511** 

<0,001 

*p<0,05; **p<0,001;  rs  (Correlação de Spearman) 
 

Ao comparar a pontuação dos questionários dos atletas assintomáticos e sintomáticos, 

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 questionário DASH-Sports, não foram 

observadas diferenças com valor estatístico, entre os atletas sintomáticos e 

assintomáticos (p=0,057) (Anexo XIII). Adicionalmente, constatou-se uma associação 

negativa, moderada ou fortemente significativa entre o KJOC-PT e o DASH ou DASH-

Sports (<0,001<p<0,013). 



Adaptação cultural, fiabilidade e validade da versão Portuguesa Europeia do questionário Kerlan-Jobe 

Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) 

  

9 

 

 

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%) sintomáticos e 12 (38,7%) 

assintomáticos.  

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), não foram observadas quaisquer 

diferenças significativas entre momentos (0,071<p<0,725).  

A fiabilidade do teste-reteste foi avaliada através do cálculo do coeficiente de correlação 

intraclasse (ICC) com um intervalo de confiança (IC) de 95% para cada item do teste e 

do reteste do KJOC-PT (Tabela 4).  

 

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

  Total de Atletas 

(n=31) 

Atletas Assintomáticos 

(n=12) 

Atletas Sintomáticos 

(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 

score final 

0,833 [0,774-0,942] 

0,939 

0,768 [0,362-0,928] 

0,859 

0,888[0,735-0,955] 

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. Já nos atletas 

assintomáticos, a fiabilidade Q4 e 5 é classificada como inaceitável, e a Q6 como 

questionável. Nos atletas sintomáticos, todas as questões podem ser consideradas 

excelentes, exceto a Q8 que é classificada como boa, e a Q6 como sendo questionável 

(Anexo XV). 

 

3.4.2 Erros de medição 

Os erros de medição foram obtidos através do erro padrão de medição (SEM) e através 

da mudança mínima detetável (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 

assintomáticos, o valor de SEM, 4,11 (%SEM=4,38%) e o da MDC foi de 11,39 (% 

MDC=12,13%). No grupo de atletas sintomáticos, o valor de SEM foi de 6,56 

(%SEM=7,83%) e o da MDC foi de 18,18 (% MDC=21,7%).  

 

3.4.3 Avaliação da concordância 

Foi utilizado um gráfico de Bland-Altman, com limites de concordância de 95%. Foram 
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calculados os limites de concordância (LoA) de Bland-Altman com 95% de IC. 

Nas figuras 1, 2 e 3 encontram-se representados os gráficos de Bland-Altman da 

diferença 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 assintomáticos e 

sintomáticos, respetivamente. 

 

Fig. 1- Gráfico de Bland-Altman ilustrando os resultados do teste-reteste dos 31 atletas que completaram 

o KJOC-PT. Linhas horizontais contínuas: Limites de concordância a 95%. Linha horizontal tracejada: 

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

 

Analisando o diagrama de dispersão verificou-se que o viés médio, ou seja, a média das 

diferenças (meandiff) foi de 1,810±8,16 e LoA variou de -14,18 a 17,80. As medições 

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

Fig. 2- Atletas assintomáticos     Fig. 3 - Atletas sintomáticos 

 

Ao examinar o diagrama de dispersão no grupo de atletas assintomáticos, a média das 

diferenças foi de -0,08±6,14, e LoA variou de -12,12 a 11,95. No grupo de atletas 

sintomáticos constatou-se que a média das diferenças 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 pontuação do KJOC-PT, considerando que o questionário 

KJOC tem uma pontuação mínima de 0 e máxima de 100 pontos, refere-se à frequência 

com que os participantes atingem os valores extremos do questionário. Examinou-se 

todo o questionário como uma dimensão unificada, quer na totalidade da amostra, quer 



Adaptação cultural, fiabilidade e validade da versão Portuguesa Europeia do questionário Kerlan-Jobe 

Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) 

  

11 

 

para a amostra subdividida. Neste estudo, não foi observado o floor effect, tanto na 

totalidade da amostra como em cada grupo analisado individualmente, uma vez que 0% 

dos respondentes não tiveram a pontuação mínima. Porém, no ceilling effect, constatou-

se que na totalidade da amostra 24,2% (n=7) alcançou a pontuação máxima, 50% (n=6) 

nos atletas assintomáticos e 5,1% (n=1) nos atletas sintomáticos. 
 

3.5 Viabilidade  

A viabilidade foi avaliada através do tempo que os atletas precisaram para ler e 

preencher o questionário KJOC. O tempo médio de preenchimento foi de 8 minutos. 

 

4. Discussão 

No presente estudo traduziu-se e adaptou-se culturalmente o questionário Kerlan-Jobe 

Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) para o português europeu, tendo 

este demonstrado ser uma medida válida e fiável para avaliar a funcionalidade e o 

desempenho do ombro e do cotovelo em atletas portugueses.  

4.1 Tradução e adaptação cultural: o processo de tradução e adaptação cultural da 

versão original (inglesa) do KJOC para o português europeu decorreu sem grandes 

dificuldades. Contudo, foi necessário proceder a algumas adaptações linguísticas e 

culturais. A estrutura do KJOC foi preservada, com todos os itens incorporados na 

versão em português europeu, designada KJOC-PT, abrangendo áreas essenciais para 

atletas que praticam desportos overhead em contextos de língua portuguesa europeia. 

Durante a tradução para português europeu e, posteriormente, nas retrotraduções para 

inglês, foram identificadas pequenas inconsistências linguísticas, as quais foram 

resolvidas na reunião com o comité de especialistas. No entanto, foi pedido ao autor 

original, Frank Alberta, a autorização para adaptar alguns conceitos à realidade 

portuguesa europeia, sejam adaptações linguísticas, 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 será a pontuação mínima recomendada para um atleta 

overhead. Nos atletas portugueses, a média de pontuação no KJOC-PT foi de 86,26 

pontos, sendo de 84,88 nos atletas sintomáticos e 90,00 nos atletas assintomáticos. 

Assim, uma pontuação inferior a 90 pontos, como a verificada nos atletas portugueses 

sintomáticos, deve servir de sinal de alerta para todos os profissionais de saúde 

responsáveis pelo atleta, indicando que este pode estar a competir com alguma dor ou 
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lesão, ou não está a conseguir atingir a sua performance máxima (Kraeutler et al., 

2013). Como referido por O’Brien et al. (2015), os valores da pontuação do KJOC 

podem ser indicadores pré-lesivos e/ou preditores das capacidades do atleta para o 

regresso à prática desportiva.  

4.3 Propriedades psicométricas  

4.3.1 Consistência Interna: os resultados obtidos indicam que a versão portuguesa 

europeia (KJOC-PT) apresenta uma excelente consistência interna na população em 

estudo (ɑ-Cronbach=0,935). É de realçar a semelhança deste valor com os de outras 

versões, as quais apresentaram um intervalo de valores entre 0,84 (Leenen et al., 2022) e 

0,98 (Yezhova et al., 2023). 

A questão (Q) 1 tem a correlação total de item corrigida menor que as restantes (0,422), 

podendo estar a reduzir a fiabilidade do questionário. Ao excluir a Q1, o valor de Alpha 

aumentaria (0,941), ficando com a mesma classificação (Anexo XII). Sendo, assim, não 

se excluiu a Q1 do presente estudo, tal como aconteceu em algumas versões 

anteriormente traduzidas (Ishigaki et al., 2024; Moarref et al., 2020; Oh et al., 2017; 

Turgut & Tunay, 2018). Esta constatação pode ser explicada pelo padrão de resposta 

dos participantes ter sido variado em Q1, provavelmente pela dificuldade de 

compreensão do conteúdo da pergunta (How difficult is it for you to get loose or warm 

prior to competition or practice?). As expressões “apto ou aquecido” ou “estar 

preparado” para a competição são dois conceitos subjetivos, sujeitos a várias 

condicionantes, tais como questões físicas, mentais, ambientais e não da lesão no ombro 

e/ou cotovelo, propriamente dita. Esta questão foi a que despertou mais dúvidas de 

interpretação aquando da validade de conteúdo, integrando 7 profissionais de saúde e 10 

atletas. Apesar de se ter adaptado a expressão “to get loose or warm” para “estar apto 

ou aquecido” tendo em conta a cultura e hábitos desportivos portugueses, esta alteração 

não mostrou a efetividade desejada. 

4.3.2 Validade de construto: neste estudo, verifica-se uma correlação negativa forte 

entre os diferentes questionários, não só quando se considera a totalidade da amostra, 

mas também quando se analisa os atletas sintomáticos. O facto de a correlação entre a 

KJOC-PT e a DASH ter sido moderada no grupo dos atletas assintomáticos, ou seja, 

inferior às anteriores, poderá ser explicada pelo facto de estes 2 questionários incidirem 

mais na sintomatologia dolorosa e na incapacidade de realizar parcialmente ou 

totalmente os gestos/ações desportivas, ou seja, são mais direcionados para atletas com 

queixas no membro superior, nomeadamente ombro e cotovelo, e preferencialmente que 
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façam desporto de competição. Comparando com os estudos anteriores, o KJOC-

PT apresenta uma correlação entre o KJOC e a DASH (r=-0,595) e DASH-Sports (r=-

0,553), valores que se encontram nos intervalos das versões anteriores, isto é, DASH: r= 

[-0,757; -0,43] (Sukanen et al., 2022 e Paraskevopoulos et al., 2024, respetivamente), já 

na DASH-Sports: r= [-0,40; -0,84] (Paraskevopoulos et al., 2024 e Turgut & Tunay, 

2018, respetivamente). Contudo, demonstra uma correlação inferior à versão 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 período deve ser 

suficientemente longo para impedir que o inquirido se recorde das respostas, mas 

suficientemente curto para que não ocorram alterações clínicas. O teste-reteste foi 

realizado com 31 dos 100 participantes, e revelou uma boa fiabilidade, não só para cada 

item, mas também na pontuação final. Ao analisar a amostra subdividida, nos atletas 

assintomáticos e sintomáticos 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 versões anteriormente traduzidas, ou seja, ICC= [0,77;0,99], sendo o ICC 

mais baixo, o da versão 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 exceção, pela sua fraca fiabilidade 

(ICC=0,549 no total da amostra e ICC=0,492 nos atletas sintomáticos), o que é 

concordante com o anteriormente referido, a baixa compreensão desta mesma questão. 

Esta fraca fiabilidade é comum a algumas versões tais como a finlandesa (ICC=0,380) 

(Sukanen et al., 2022) e a japonesa (ICC= 0,493) (Ishigaki et al., 2024).  

É de salientar que, nos atletas sem queixas, houve questões com valores de ICC pobres 

(Q4) e de fiabilidade moderada (Q2, Q6 e Q9). Todas estas questões dizem respeito a 

situações de queixas/lesões (Q2 e Q4) e a alteração/controlo de gestos/atividade 

desportiva (Q6 e Q9). O facto de os atletas assintomáticos não apresentarem queixas no 

momento de resposta, dificulta o recordar das limitações experienciadas aquando de 

lesões anteriores no ombro e/ou cotovelo (historial lesivo), conduzindo a possíveis 

resultados com menor exatidão. 

4.4.2 Erros padrão de medição: o erro padrão de medição (SEM) e a diferença mínima 

detetável (MDC) ajudam a descrever com mais detalhe os erros de medição, oferecendo 

dados importantes sobre a exatidão e a fiabilidade do KJOC-PT. Foi obtido um SEM de 



Adaptação cultural, fiabilidade e validade da versão Portuguesa Europeia do questionário Kerlan-Jobe 

Orthopaedic Clinic Shoulder & Elbow Score (KJOC) 

  

14 

 

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 população de 

atletas overhead, com características semelhantes. Futuramente, poder-se-á utilizar o 

questionário com alguma segurança, permitindo fazer inferências sobre a população a 

que se destina. 

4.4.3 Avaliação da concordância: o método Bland-Altman é um instrumento para 

avaliar a concordância, e o facto de o valor da média das diferenças ente teste-reteste ser 

baixo (1,81±8,16) significa que existe pouco viés, não havendo um indicador de erro 

sistemático. Contudo, nos atletas sintomáticos constatou-se que as respostas 

apresentaram maior viés, comparativamente às respostas dos atletas assintomáticos 

(3,00±9,17 vs. -0,08±6,14). Os valores mais próximos de 0 sugerem maior concordância 

(Bland & Altman, 1986). Porém, a quase totalidade dos respondentes situam-se nos 

limites de concordância. Comparando com as outras versões, verifica-se que o valor da 

média das diferenças entre teste-reteste da amostra total do KJOC-PT é superior à 

versão alemã (-0,4) (Schulz et al., 2022), à versão finlandesa (-0,22) (Sukanen et al., 

2022) e à versão japonesa (-1,8±6,5) (Ishigaki et al., 2024).  

4.4.4 Floor and Ceilling effect: o floor effect não foi encontrado no KJOC-PT, nem em 

nenhuma versão 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). Já o ceilling effect, na versão KJOC-PT, foi alcançado em 24,2% na totalidade da 

amostra. Este valor elevado poderá estar relacionado com a análise conjunta dos dois 

subgrupos, porque, ao analisar o ceilling effect nos atletas assintomáticos, o valor foi 

bastante elevado (50%), significando que as respostas deste grupo se situaram 

frequentemente na pontuação máxima (10 pontos) em cada item. Pelo contrário, não se 

verificou o ceilling effect nos atletas sintomáticos (5,1%). Esta diferença de resultados 

no floor and ceilling effect entre grupos de atletas assintomáticos e sintomáticos, 

também foi demonstrada em algumas versões 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 sintomáticos, tal significaria que os 

participantes tinham atingido a pontuação máxima em diversos itens do KJOC. Nesta 

situação seria pertinente repensar as questões para garantir uma maior especificidade no 

comprometimento causado pelas lesões, tanto a nível estrutural como desportivo, ou 

seja, dever-se-ia valorizar todas as queixas dos atletas com maior rigor, assim como 

qualquer paragem ou alteração da atividade desportiva. Outra limitação da presença do 
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ceilling effect nos atletas sintomáticos seria na avaliação de melhorias, visto que os 

atletas já se encontrariam nas pontuações máximas dos itens do questionário.  

4.5 Limitações do estudo: uma das limitações prende-se com o facto de ser um 

questionário autorrelatado pelos atletas, o que, geralmente envolve risco de viés de 

perceção, de memória e/ou relato influenciado pela motivação do respondente. 

Na etapa 5 de tradução, 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 não está adaptado a nenhuma modalidade específica, logo os resultados 

podem apenas refletir a fiabilidade e validade do grupo combinado.  

Não foi estudada a responsividade do KJOC-PT numa lesão específica ou num desporto 

overhead específico. 

Para recolher as respostas dos questionários utilizou-se o Google Forms, que não 

permite que os participantes coloquem um X numa linha contínua, como no 

questionário original (Alberta et al., 2010). Assim, optou-se por utilizar uma escala 

numérica de 10 pontos para facilitar a mensuração (Ishigaki et al., 2024;Oh et al., 2017).  

No que diz respeito à avaliação da fiabilidade (teste-reteste), o número amostral foi 

reduzido, sendo inferior ao recomendado pela literatura (Terwee et al., 2007), o que 

poderá ter comprometido os resultados obtidos. Outra possível limitação nesta análise 

prende-se com a tendência dos atletas para ajustarem as respostas entre as 2 versões. 
 

4.6 Sugestões para futuros estudos: sugere-se investigar a sensibilidade do KJOC-PT 

para avaliar mudanças ao longo do tempo em atletas overhead após uma intervenção 

(Responsividade). Sugere-se a realização de estudos que utilizem o KJOC-PT para cada 

modalidade específica, beneficiando a adaptação e interpretação do questionário e, 

consequentemente potenciar o contributo desta ferramenta de avaliação, simples, 

económica e acessível, para que os profissionais de saúde e treinadores possam ter 

conhecimento das condições clínicas dos atletas e criar estratégias preventivas. 

 

5. Conclusão 

Este estudo demonstra que o KJOC-PT é um instrumento fiável e válido para a 

população portuguesa que pratica desporto overhead, apresentando uma excelente 

consistência interna. Assim, o 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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Disabilities of the Arm Shoulder and Hand Outcome Measure (DASH) 
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Anexo VII 

 
Pedido de autorização e autorização da utilização do Questionário DASH 
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Anexo VIII 

 
Pedido de autorização e sugestões para adaptações culturais e linguísticas  
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Autorização para adaptações culturais e linguísticas  
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Anexo X  

 
Versão Portuguesa Europeia (KJOC-PT) 

 
 
Versão portuguesa europeia do Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinical 
Questionnaire Shoulder & Elbow (KJOC-PT) 
 
Nome: _________________ Idade: _____________ Sexo: _____________ 
Mão dominante: (D) _______ (E) ________ Ambidestro ____________ 
Data do preenchimento: _________________ 
Desporto: _________________ Posição/especialidade ___________________ 
Anos de prática _______________  
 
Por favor, responda às seguintes questões relacionadas com o seu historial de 
lesões, considerando apenas o seu BRAÇO (ombro e cotovelo) lesionado  
 

1. Atualmente, o seu braço encontra-se lesionado? 

Sim _________Não ___________ 
 

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

Sim _________Não ___________ 
 

3. Esteve ausente de jogos/competição ou treinos no último ano devido a 

uma lesão no ombro ou cotovelo? 

Sim _________Não ___________ 
 

4. Já foi diagnosticado com alguma lesão no ombro ou cotovelo, para além 

de um estiramento muscular ou entorse? 

Sim _______Não _______ 
Se sim, qual foi o diagnóstico?______________ 

 
5. Já realizou algum tratamento para uma lesão no ombro ou cotovelo?   

Sim _______Não _______ 
 
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 nível de competição no desporto que pratica 
atualmente: (Utilize as seguintes opções: Desporto Profissional, Semi-
profissional, Amador, Desporto Universitário, ou Desporto escolar no ensino 
secundário) 

 
1. Qual foi o nível mais alto de competição em que já participou? 

 
_________________________________________________________ 
 
 
2. Atualmente, qual é o seu nível de competição? 

 
_________________________________________________________ 
 
 
3. Se o seu nível atual de competição não corresponde ao seu mais alto nível, 

considera que a causa é devido a uma lesão no seu braço?  

 Sim _______Não _______ 
 
Por favor, indique apenas UMA opção que melhor descreva a sua situação 
atual: 

_______ Pratico sem limitações no braço 
_______ Pratico, mas com limitações no braço 
_______Não pratico, devido a limitações no braço 

 
 

Instruções para os atletas: 
 
As seguintes questões dizem respeito ao seu desempenho físico durante os 
jogos/competição e treinos. Salvo indicação em contrário, todas as questões 
referem-se ao seu ombro ou cotovelo. Por favor, responda com um X na linha 
horizontal que melhor corresponde ao seu nível atual. 
 
 

1. Quão difícil é para si conseguir estar apto ou aquecido antes da 
competição ou treino?  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nunca me sinto 

apto para os 

jogos/competição 

ou treino 

Tempo 

normal de 

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

 
 
 

 3. Qual o nível de fraqueza e/ou fadiga (ex. perda de força) que sente no 
ombro ou cotovelo? 

 
 
 
 
 
 

4. Quão instável sente o seu ombro ou cotovelo durante a competição? 
 
 
 
 
 
 

5. De que forma é que os problemas no braço afetaram o seu relacionamento 
com os treinadores, direção e agentes? 

 
 

 
 
 
 
 
 
As questões seguintes referem-se ao seu nível de competição no desporto que 
pratica. Por favor, responda com um X na linha horizontal que melhor 
corresponde ao seu nível atual. 
 
 
6. Em que medida foi obrigado a alterar o movimento de lançamento, serviço, 
ataque, braçada, apoio, ou os seus gestos desportivos etc., devido ao seu 
braço? 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Dor em repouso  Sem dor durante 

a competição 

Fraqueza ou fadiga 

que impede 

qualquer 

competição  

Sem fraqueza, 

fadiga normal 

associada à 

competição 

 
 

Desloca-se/"Sai do 

sítio" habitualmente  

Sem instabilidade 

Saí da equipa, fui 

transferido ou 

dispensado, houve 

rescisão do contrato ou 

perda da bolsa 

desportiva 

De maneira 

nenhuma  

Mudou completamente, 

já não consigo executar 

o movimento  

Sem alteração no 

movimento 
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7. Em que medida é que a sua velocidade e/ou potência/força foi afetada pela 
lesão no seu braço? 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
8.Que limitação tem na resistência durante a competição devido ao seu braço? 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

9. Em que medida o controlo dos seus movimentos (lançamentos, serviços, 
ataques, braçadas, apoios, gestos desportivos etc.) foi afetado pelo braço? 
 
 
 
 
 
 
 

10. Em que medida sente que o seu braço afeta o nível atual de competição no 
desporto que pratica (ou seja, está a impedi-lo de atingir o seu potencial 
máximo)?  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perdi toda a 

potência/força, tornei-

me um atleta 

especializado ou de 

resistência  

Sem alteração na 

velocidade e/ou 

potência/força 
 

Limitação significativa 

(tornei-me um atleta suplente, 

e passei a realizar a prática 

com menor duração, por 

exemplo)  

Sem limitação de 

resistência em 

competição  

Não consigo 

competir, tive de 

mudar de desporto 

Mantenho o nível 

de competição 

desejado  
 

Controlo 

imprevisível em 

todos os movimentos  

Sem perda de 

controlo  
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Anexo XI 

 

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

estudo 

 

 n(%) 

Variável Total de 

Atletas 

(n=100) 

Atletas 

Assintomáticos 

(n=30) 

Atletas 

Sintomáticos 

(n=70) 

 

 

 

 

 

 

Modalidade 

Desportiva   

Andebol 19(18,6%) 6 (20,0%) 13 (18,6%) 

Basquetebol 7 (6,9%) 4 (13,3%) 3 (4,3%) 

Natação 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%) 

Padel 18(17,6%) 9 (30,0%) 9 (12,9%) 

Ténis 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 

Ginástica 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%) 

 

 

 

Nível de 

prática 

Profissional 19(18,6%) 4 (13,3%) 15 (21,4%) 

Semi-Profissional 30(29,4%) 8 (26,7%) 22 (31,4%) 

Amador 46(45,1%) 17 (56,7%) 29 (41,4%) 

Desporto Universitário  2 (2,0%) 0 (0,0%) 2 (2,9%) 

Desporto Escolar no ensino 

secundário 

3 (2,9%) 1 (3,3%) 2 (2,9%) 

     

 

 

 

 

 

Tipo de 

Lesões  

Fratura do ombro 1 (1,0%) - 1 (1,4%) 

Fratura do cotovelo 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 

Luxação 8 (7,8%) - 8 (11,4%) 

Rotura do tendão do Bicípite 

braquial 

0 (1,0%) - 0 (0,0%) 

Rotura dos tendões da Coifa 

dos rotadores 

1 (1,0%) - 1 (1,4%) 

Edema ósseo 1 (1,0%) - 1 (1,4%) 

Lesão Ântero-posterior do 

Lábio Superior (SLAP) 

2 (2,0%) - 2 (2,9%) 

Lesão de Bennett (exostose 

posterior da glenóide) 

0 (0,0%) - 0 (0,0%) 

Tendinopatia no ombro 29(28,4%) - 29 (41,4%) 

Epicondilite 6 (5,9%) - 6 (8,6%) 

Epitrocleíte 4 (3,9%) - 4 (5,7%) 

Presença de corpos intra-

articulares (corpos livres) 

1 (1,0%) - 1 (1,4%) 

Outra lesão 17(16,7%) - 17 (24,3%) 
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Anexo XII 

 
Correlação Item-Total, correspondendo à correlação entre o Item e a soma de 

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

 

 
Itens do KJOC Correlação de item total corrigida Alfa de Cronbach se o item for excluído 

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 XIII 

 
Valores da mediana e amplitude interquartil dos scores dos questionários da 

totalidade dos atletas, e comparação entre grupos. 

 

 Total de Atletas 

(n=100) 

Atletas 

Assintomáticos 

(n=30) 

Atletas 

Sintomáticos 

(n=70) 
p value 

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 XIV 

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

comparação 

 

 Total de Atletas 

n=31 

 

 Teste 

Méd±Dp 

Reteste 

Méd±Dp 

p value 

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 pontuações do KJOC-PT 

testadas em 31 atletas overhead 

 

  Total de Atletas 

n=31 

Atletas Assintomático 

n=12 

Atletas Sintomáticos 

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 

score final 

0,833 [0,774-0,942] 

0,939 

0,768 [0,362-0,928] 

0,859 

0,888[0,735-0,955] 

0,944 

    

KJOC1 0,549 [0,242-0,755] 

0,702 

0,828 [0,522-0,946] 

0,912 

0,492[0,046-0,770] 

0,647 

KJOC2 0,801[0,623-0,899] 

0,897 

0,723 [0,310-0,910] 

0,845 

0,810 [0,579-0,922] 

0,900 

KJOC3 0,913 [0,830-0,957] 

0,955 

1,000 [-] 

1,000 

0,901 [0,765-0,960] 

0,949 

KJOC4 0,816 [0,655-0,906] 

0,899 

0,279 [-0,372-0,728] 

0,418 

0,885 [0,731 -0,954] 

0,941 

KJOC5 0,800[0,628-0,898] 

0,889 

0,083 [-0,568-0,625] 

0,143 

0,837 [0,632-0,933] 

0,913 

KJOC6 0,723 [0,501-0,856] 

0,838 

0,522 [-0,40-0,834] 

0,679 

0,698 [0,379-0,871] 

0,825 

KJOC7 0,907 [0,817-0,954] 

0,952 

0,649 [0,159-0,884] 

0,782 

0,919 [0,768-0,970] 

0,966 

KJOC8 0,917[0,836-0,959] 

0,956 

0,896 [0,677-0,969] 

0,941 

0,916 [0,800-0,967] 

0,957 

KJOC9 0,836 [0,691-0,918] 

0,910 

0,632 [0,104-0,879] 

0,761 

0,851 [0,657-0,940] 

0,917 

KJOC10 0,946 [0,890-0,973] 

0,971 

0,885 [0,658-0,965] 

0,944 

0,948 [0,872-0,979] 

0,973 
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