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RESUMO

Objetivo: Muitos instrumentos tém sido propostos para avaliar o joelho, tornando muitas vezes dificil a sua
escolha. Entre esses instrumentos destacam-se as escalas Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOS) e
International Knee Documentation Committee (IKDC), mas ainda néo é claro qual delas seria melhor para avaliar
0 joelho de portadores da sindrome da dor femoropatelar (SDFP). O objetivo deste estudo foi comparar as
escalas de avaliacdo KOS e IKDC para verificar qual delas seria mais apropriada na identificacdo de acometimen-
to nos portadores da SDFP. Métodos: O estudo incluiu 31 portadores da SDFP, com idade entre 18 e 39 anos
(24,29 £ 4,09), sendo 27 sujeitos do sexo feminino e quatro, do masculino. Todos os sujeitos foram submetidos
as escalas KOS e IKDC em duas ocasides. A segunda aplicagéo serviu como prova de confiabilidade (PCKOS
e PCIKDEC). A andlise de correlacdo estatistica entre as duas escalas foi realizada com os testes de Spearman
e Wilcoxon, considerando-se significativo p < 0,05. Resultados: O teste de correlagcdo de Spearman revelou
forte correlagcdo entre KOS e PCKOS (r = 0,99; p < 0,001) e IKDC e PCIKDC (r = 0,96; p < 0,001). Houve uma
moderada correlacdo entre KOS e IKDC (r = 0,46; p < 0,01) e PCKOS e PCIKDC (r = 0,55; p < 0,002). O teste de
Wilcoxon revelou diferenca entre KOS e IKDC (p < 0,001) e entre PCKOS e PCIKDC (p < 0,001). Houve igualdade
entre KOS e PCKOS (p > 0,10) e diferenca entre IKDC e PCIKDC (p < 0,02). Conclusao: As escalas KOS e IKDC
apresentaram-se confidveis durante o processo de aplicacao nos portadores da SDFP, recebendo a KOS a prova
de maior confiabilidade quando comparada ao IKDC.

Palavras-chave: articulacdo do joelho, escalas, atividade de vida didria.

ABSTRACT

Introduction and objective: Many instruments have been proposed for the knee assessment, making its choice
often difficult. Among these instruments, we can mention the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOS)
and the International Knee Documentation Committee (IKDC) scales; however, it is unclear which of them would
be better to evaluate the knee of subjects with patellofemoral pain syndrome (PFPS). The objective of this study
was to compare the KOS and IKDC scales evaluation to verify which of them would be more appropriate to identify
impairment in patients with PFPS. Methods: The study included 31 PFPS subjects, aged between 18 and 39 years
(24.29 +4.09); 27 subjects were female and 4 were male. All subjects were submitted to KOS and IKDC scales on the
two occasions. The second application served as reliability evidence (PCKOS and PCIKDC).The analysis of statistical
correlation between the scales was done with the Spearman and Wilcoxon tests, considering significant p < 0.05.
Results: The Spearman correlation test presented strong correlation between KOS and PCKOS (r = 0.99, p < 0.001)
and IKDC and PCIKDC (r = 0.96, p < 0.001). There was a weak correlation between KOS and IKDC (r = 0.46, p <
0.01) and PCKOS and PCIKDC (r = 0.55, p < 0.002). The Wilcoxon test revealed differences between KOS and IKDC
(p < 0.001) and between PCKOS and PCIKDC (p < 0.001). There was equality between KOS and PCKOS (p > 0.10)
and difference between IKDC and PCIKDC (p < 0.02). Conclusion: The KOS and IKDC scales were reliable during the
application in patients with PFPS, where the KOS received greater reliability when compared to the IKDC.

Keywords: knee joint, scales, activity of daily living.

INTRODUCAO

A sindrome da dor femoropatelar (SDPF) é reconhecida como uma
das principais causas de dor no joelho, tanto na clinica ortopédica’, como
na prética de esportes, como na corrida? e em atletas jovens®. De inicio
insidioso, ¢ mais comum principalmente em mulheres jovens, adolescen-
tes e atletas de ambos os sexos*, atingindo uma em cada quatro pessoas®.
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Embora alguns autores a definam como uma dor anterior ou retropatelar
na articulacdo do joelho na auséncia de outras afeccoes®, a sua etiolo-
gia é multifatorial’, o que torna sua definicdo complexa. A dor anterior
no joelho pode ser o resultado de diversos fatores como a inflamacao
da membrana sinovial e/ou do coxim adiposo, neuromas retinaculares,
pressdo intradssea e aumento do metabolismo dsseo®. Estes processos
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patofisiolégicos sdo decorrentes de desordens na articulacéo femoropa-
telar, as quais podem ter fatores geradores locais, proximais ou distais’.

Este quadro resulta em limitacdes funcionais importantes como
subir e descer degraus, agachar ou ajoelhar, permanecer sentado por
tempo prolongado®. Além disso, inflamacéo e dor podem gerar inibicao
muscular artrogénica'® agravando o processo de irritacdo na articula-
¢do, com consequente aumento das limitacées funcionais, indepen-
dente dos achados radiolégicos e artroscopicos'.

Para facilitar o diagndstico funcional e melhor caracterizar as limita-
¢bes funcionais no portador de lesdes no joelho, muitos instrumentos
foram propostos, no entanto, nem todos incluem itens necessarios para
avaliar adequadamente as alteracdes da articulacado femoropatelar. Os
resultados de uma escala funcional podem contribuir para a avaliacdo
de estratégias de intervencéo terapéutica. Se as atividades funcionais
como subir e descer escadas, sentar, levantar e agachar sao avaliadas
na aplicacdo da escala funcional, pode revelar o grau de acometimento
e o grau de eficiéncia das intervencoes propostas'.

Muitos instrumentos foram testados e validados para avaliar o joelho'?';
entretanto, parte desses instrumentos foi construida para avaliar o joelho
de uma forma mais abrangente e outra parte especificamente para uma
determinada disfuncao®??, e até para uma populacéo especifica??. Assim,
ha uma grande diversidade de instrumentos, tornando muitas vezes dificil a
escolha de qual seria 0 melhor, especialmente do ponto de vista funcional.

Vérios trabalhos foram realizados na tentativa de verificar o melhor
instrumento para avaliacdo do joelho?3?4 inclusive em relagéo ao pos-
cirdrgico de defeitos cartilaginosos®’. A escala IKDC (International Knee
Documentation Committee) elaborada pelo comité da AOSSM (American
Orthopedic Society for Sports Medicine) e a ESKSA (European Society for Knee
Surgery and Arthroscopy) em 1987 e posteriormente revisada em 1997
tem sido a mais recomendada a comunidade ortopédica, inclusive nas
desordens femoropatelares??, embora a escala Knee Injury and Osteoar-
thritis Outcome Score (KOOS) também seja recomendada considerando
a osteoartrite’0?324, A [KDC é composta por 10 questdes objetivas que
sdo subdividas em sete questdes sobre sintomas, duas questdes sobre
atividades esportivas e duas sobre funcionalidade pré e pds-lesao.

Por outro lado, a escala KOS (Knee Outcome Survey) produzida em
1998 por Irrgang et al.”® também apresenta a avaliacdo de aspectos
relevantes com respeito as limitagdes funcionais na vida diaria?®?, o que
pode ser muito Util na avaliacdo de portadores da SDFP'>*#%°_ Este ques-
tionario é composto de duas escalas separadas, a Activities of Daily Living
Scale (ADLS) para avaliar os sintomas e limitacées funcionais durante
as atividades da vida didria, e Sports Activities Scale (SAS) para avaliar
os sintomas e limitagdes funcionais durante as atividades esportivas®.

No entanto, ainda ndo ha um consenso de qual dessas escalas
(IKDC ou KOS) poderia melhor avaliar os portadores da SDFP, uma vez
que, na literatura n&o foram encontrados trabalhos abordando esse
tema e, estudos comparativos entre essas duas escalas ainda ndo foram
realizados com essa populacdo. Portanto, o propésito deste estudo foi
comparar as escalas de avaliacdo funcional KOS e IKDC e verificar qual
delas seria mais apropriada na identificacdo do nivel de acometimento
nos portadores da SDFP. A identificacdo e o melhoramento das escalas
de avaliacdo podem contribuir na identificagdo precoce e mais precisa
das disfuncdes do joelho, favorecendo a prevencéo de lesdes degene-
rativas e a avaliacao das intervencdes propostas, sejam elas cirdrgicas
ou de reabilitacdo, favorecendo o desempenho esportivo.

METODOLOGIA

Sujeitos
Foram recrutados no Departamento de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital de Clinicas de Uberlandia (UFU) 31 portadores da SDFP, com
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idade entre 18 e 39 anos (média 24,29 + 4,09), sendo 27 sujeitos do sexo
feminino e quatro, do masculino. Todos 0s sujeitos foram submetidos
as escalas KOS e IKDC apos assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Triangulo (Protocolo nimero 668.338/2008).

Para que 0s sujeitos fossem incluidos no estudo, eles deveriam
apresentar sintomas clinicos de dor femoropatelar e sem evidéncia
de qualquer outra alteracdo especifica no joelho, diagnosticados por
um médico ortopedista do servico. Os sujeitos apresentaram pelo me-
nos duas das seguintes condi¢des de dor na regido femoropatelar: 1)
durante prolongado tempo sentado, agachar, correr, ajoelhar, pular e
saltar; 2) um inicio que néo estivesse relacionado com nenhum trau-
ma acidente especifico; 3) na palpacdo de a0 menos uma das facetas
patelares ou durante o agachamento usando os membros inferiores.

Foram excluidos de participacdo do estudo, os sujeitos portadores
de qualquer outra afeccdo, seja intra-articular, incluindo meniscos, frou-
xidao ligamentar, tecidual ou no tenddo patelar, faixa iliotibial, tendinite
da pata de ganso, evidéncia de efusdo no joelho ou dor referida na
regido lombar ou quadril, histéria de deslocamento da patela, cirurgia
prévia na articulacao femoropatelar. Também foram excluidos os sujei-
tos com mais de 40 anos de forma a reduzir a possibilidade de doenga
degenerativa como causa da dor.

Procedimento

Os sujeitos recrutados no presente estudo foram submetidos a es-
cala KOS™ e ao formulario de avaliacéo subjetiva do joelho da IKDC'>. As
duas escalas foram aplicadas no mesmo dia e, apds dois dias, as mesmas
foram reaplicadas para prova de confiabilidade. A premissa fundamental
para a apreciacao valida da prova de confiabilidade é que a condicdo
secunddria medida pelo instrumento permanecesse estavel entre repe-
tidas medidas. Todos os sujeitos foram capazes de seguir as instrucoes.

Processamentos dos dados

Os registros sobre a Escala de Atividades de Vida Didria foram calcu-
lados como descrito por Irrgang et al.'?, resultando em uma pontuacgao
de 0 a 100. Uma pontuacdo de 100 indica que o individuo nao tinha
tido sintomas ou limitagcdes funcionais relacionadas com o joelho.

Para a escala IKDC, as respostas a cada item foram pontuadas de
acordo com o descrito por Irrgang et al.’®, resultando em uma pon-
tuagao que varia de 0 a 100. Uma pontuacdao de 100 indica que o
individuo nao tinha nenhuma limitagdo com atividades de vida diaria
ou atividades desportivas, bem como a auséncia de sintomas.

ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram inseridos numa base de dados para analise
informatizada. Andlises estatisticas foram realizadas com a versao 5.0
do programa estatistico Statistica for Windows (Statsoft, Inc.). O tes-
te de Shapiro-Wilk revelou que os dados ndo eram modelados em
uma distribuicdo normal, entdo o teste de Wilcoxon foi escolhido para
comparar as escalas. Para a correlacdo entre as escalas KOS e IKDC, e
também com a respectiva prova de confiabilidade foi utilizado o teste
de correlacdo de Spearman.

RESULTADOS

A correlacdo dos questionarios entre a primeira e na segunda admi-
nistracdo, a chamada prova de confiabilidade (PC) pode ser observada
na figura 1. O resultado do teste de correlagdo de Spearman revela uma
forte correlacdo entre KOS e PCKOS (r=0,99; p < 0,001) e IKDC e PCIKDC
(r=0,96; p <0,001). Por outro lado, houve uma moderada correlacdo entre
KOS e IKDC (r = 0,46; p < 0,01) e PCKOS e PCIKDC (r = 0,55; p < 0,002).
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Figura 1. llustragdo da correlacao entre a primeira e a segunda aplicagdo das escalas,
KOS (A) e IKDC (B). Também ¢é apresentada a correlagdo entre as escalas na primeira
(C) e na segunda aplicagdo (D).

Posteriormente, na comparacao entre as escalas, o teste de Wilco-
xon revelou diferenca entre KOS e IKDC (p < 0,001) e entre PCKOS e
PCIKDC (p < 0,001). Por outro lado, houve igualdade entre KOS e PCKOS
(p > 0,10) e diferenca entre IKDC e PCIKDC (p < 0,02).

DISCUSSAO

De acordo com Dixit et al.”’, ainda ha necessidade de avaliacdes
funcionais na documentacdo dos resultados das afeccdées do joelho,
destacando-se neste contexto a SDFP. E constante a procura de instru-
mentos métricos que mais fielmente traduzam as repercussdes funcio-
nais e subjetivas da situacao do joelho®®. As propriedades de medidas
devem estar bem claras e correlacionaveis com o objetivo especifico®.

Neste estudo, obteve-se forte correlacdo estatistica entre as escalas
e a prova de confiabilidade (KOS x PCKOS; IKDC x PCIKDC). Nigri et al.'®
também aplicaram a KOS para validagdo em 53 pacientes e obtiveram
um forte indice de confiabilidade demonstrando que os valores de con-
cordancia foram altos. Tanner et al.'® avaliaram a qualidade de vida dos
portadores de disfuncdes de joelho e encontraram os melhores resulta-
dos para as escalas IKDC e KOOS. Entretanto, os achados de Garratt et al.'®,
em uma revisdo sistematica, mostram que essa correlacdo da escala IKDC
com sua prova de confiabilidade néo foi encontrada téo forte quanto ao
observado em nossos resultados. Todos 0s sujeitos do presente estudo
estavam com o quadro estabilizado, ou seja, sem mudancas bruscas
do estado de salide em um curto prazo de tempo. Isso pode justificar
a excelente concordancia das duas escalas nas duas ocasides.

O teste de Wilcoxon revelou que a escala KOS foi similar com sua
prova de confiabilidade, diferentemente da IKDC. Isto demonstra que
a KOS mostrou-se mais confidvel, com caracteristicas de facil aplica-
¢ao e compreensdo dos parametros questionados tanto na primeira
quanto na segunda aplicacdo. Essa forte concordancia da KOS pode ser
explicada também pelo fato de essa escala néo ser tdo dependente do
examinador'®. Durante a administracdo da IKDC foi observada certa du-
vida, ainda que pequena, por parte dos sujeitos durante sua aplicagao.
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Similarmente, no estudo de Abdalla et al?®, a escala IKDC, j validada
para o portugués, foi aplicada em 15 mulheres pds-reconstrucdo do
LCA, também houve certa dificuldade a ser respondido pelo leitor.

O fato de a prova de confiabilidade ser aplicada apenas dois dias
apos a primeira aplicacdo da escala poderia justificar, em partes, a for-
te concordancia das escalas no presente estudo. Por outro lado, esse
pequeno tempo foi suficiente para revelar que a IKDC apresentou di-
ferenca entre as duas aplicagdes. De uma forma geral, a escala IKDC
apresentou resultados de classificagdo inferior em relacao a KOS, con-
firmando os resultados de Abdalla et al*. Neste estudo foi constatado
que a IKDC obteve resultados menores em relacdo ao Cincinnati e
Lysholm e um grande percentual de divergéncia nos resultados obti-
dos. Risberg?! afirmou que a escala IKDC, além de apresentar uma baixa
sensibilidade as mudancas com o tempo, tenta classificar os dados
por categorias e ndo numericamente como as demais escalas. Esta
é uma consideracdo bastante importante, tendo em vista que dados
organizados por categorias podem resultar em consistente perda de
informacéo, quando comparados com dados numéricos continuos.

No estudo realizado Brinker et al3? com 91 atletas, sem historia prévia
de lesdo do joelho, os autores compararam o resultado de quatro diferen-
tes escalas, incluindo a IKDC. Constatou-se que a escala IKDC demonstrava
dados numéricos muito inferiores, quando comparados aos encontrados
pelas demais. O dado de maior relevancia neste resultado é o fato de que
dos 91 atletas avaliados 27 eram atletas de primeira divisdo e exerciam
um alto nivel de atividade (média de 20 horas/semana). Destes, apenas
60% foram classificados como “normal” pelo questionario IKDC. Dados
semelhantes foram obtidos em outro estudo com 251 atletas. Os autores
apontaram que o modo “pessimista”’que o questionario classifica os dados
também pode influenciar os resultados com o do IKDC3,

As correlacoes foram moderadas entre as duas escalas, provavelmen-
te pelas seguintes diferencas. No questionario KOS ndo hd uma pergunta
especifica para avaliar estados fisicos/funcionais'®. Também na escala
KOS néo é possivel pontuar especificamente a atividade funcional, pois
a mesma é questionada em vdrias situagdes, diferente da dor que pode
ser pontuada especificamente. Por outro lado, na escala IKDC todas as
atividades funcionais sdo pontuadas em uma Unica questao, ja na KOS
cada atividade funcional recebe uma pontuacdo especifica. Nela tam-
bém é possivel pontuar especificamente a dor e a atividade funcional.

Weitzel e Richmond'? promoveram uma reviséo de varios instru-
mentos usados para as diferentes disfuncdes de joelho. Porém, aqueles
que estudaram a escala IKDC e a recomendaram pelos bons resulta-
dos aplicaram a mesma em sujeitos com frouxidao de joelho e recons-
trucdo de LCA, e ndo em portadores da SDFP, sendo, entao, talvez uma
possivel justificativa para os resultados divergentes no nosso estudo.

A quantidade de instrumentos existentes é claramente reveladora
da insatisfacdo que este assunto ainda provoca. As escalas que apre-
sentamos, apesar de elementos inevitavelmente comuns, pontuam
de modo diferente a importancia relativa de cada critério e em certos
aspectos apresentam desvantagem. Entretanto, com a continuagdo de
estudos comparativos, estes instrumentos métricos poderéo ser ajus-
tados e remodelados na elaboracdo de questiondrios mais eficientes
para aplicacdo dos mesmos na pratica clinica.

CONCLUSAO

As escalas KOS e IKDC apresentaram-se confidveis durante o pro-
cesso de aplicagdo nos portadores da SDFP, recebendo a KOS a prova
de maior confiabilidade quando comparada a IKDC.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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