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OXFORD KNEE SCORE 
 

PROBLEMAS COM O SEU JOELHO 
 Durante as últimas 4 semanas...  

 
1 
 

Como descreveria a dor que, normalmente, sente no seu joelho?  

   
 Nenhuma Muito pouca Pouca Moderada Muita  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
2 
 

Teve algum problema, ao lavar e secar todo o corpo, por causa do seu joelho?  

   
 Nenhum Muito pouco Moderado Muita 

dificuldade 
Impossível de 

fazer 
 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
3 
 

Teve algum problema a entrar e sair do carro ou ao usar transportes públicos, 
por causa do seu joelho? (seja qual for o que costuma usar) 

 

   
 Nenhum Muito pouco Moderado Muita 

dificuldade 
Impossível de 

fazer 
 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
4 
 

Durante quanto tempo foi capaz de andar antes da dor no seu joelho se tornar 
intensa? (com ou sem bengala) 

 

   
 Sem dor/ Mais 

de 30 minutos 
16 a 30 
minutos 

5 a 15 
minutos 

Apenas 
dentro de 

casa 

Nenhum 
tempo - dor 

muito intensa 
ao caminhar 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
5 
 

Depois de uma refeição (sentado à mesa), o quanto foi doloroso para si levantar-
se de uma cadeira por causa do seu joelho? 

 

   
 Não tenho 

nenhuma dor 
Ligeiramente 

doloroso 
Moderadame
nte doloroso 

Muito 
doloroso 

Insuportável  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
6 
 

Tem coxeado quando caminha, por causa do seu joelho?  

   
 Raramente/ 

Nunca 
Ás vezes, ou 
só no início 

Com 
frequência, 
não só no 

início 

A maior parte 
das vezes 

Sempre  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  



 

  

 

 

 
 
7 

 
 

Conseguiu ajoelhar-se e levantar-se de seguida? 

 

       
 Sim, 

facilmente 
Com pouca 
dificuldade 

Com 
dificuldade 
moderada 

Com muita   
dificuldade 

Não, 
impossível 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
 
8 

Tem sido incomodado na cama ,durante a noite, por causa de dor no seu joelho?  

       

 Nenhuma 
noite 

Apenas 1 ou 
2 noites 

Algumas 
noites 

A maior parte 
das noites 

Todas as 
noites 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
 
9 

Até que ponto a dor no seu joelho interferiu com a sua ocupação habitual (incluindo 
o trabalho doméstico)? 

 

       
 Não interfere Um pouco Moderadament

e 
Muito Totalmente  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
 

10 

Sentiu que o seu joelho de repente falhou ou fê-lo ir abaixo?  

       
 Raramente/ 

Nunca 
Ás vezes, ou 
só no início 

Com 
frequência, não 

só no início 

A maior parte 
das vezes 

Sempre  

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
 

11 

Conseguiu fazer as compras da casa sozinho(a)?  

       
 Sim, 

facilmente 
Com pouca 
dificuldade 

Com 
dificuldade 
moderada 

Com muita   
dificuldade 

Não, 
impossível 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  

 
 

12 

Conseguiu descer um lanço de escadas?  

       
 Sim, 

facilmente 
Com pouca 
dificuldade 

Com 
dificuldade 
moderada 

Com muita   
dificuldade 

Não, 
impossível 

 

❑ ❑ ❑ ❑ ❑  



 




