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The purpose of this study was to perform a cross-cultural adaptation of the Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) into Spanish and to evaluate the 
psychometric properties of this version in  a group of patients with chondral lesion of 
the knee, as expressed by its validity, reliability and responsiveness.  
 
The process of translation followed an established forward–backward translation 
procedure with independent translations and counter-translation, according to the 
recommendations for the cross-cultural adaptation of HRQL measures. Forward 
translation into Spanish of the KOOS was independently performed by two informed 
translators, orthopaedic surgeons, mother tongue Spanish and fluent in English. The 
first version was obtained after a consensus meeting of the two translators. This 
provisional Spanish version was translated back into English by two mother tongue 
Spanish subjects fluent in English, with medical background but unfamiliar to the 
outcome measure. This back translation was reviewed against the source by a 
second consensus meeting of all translators in order to check for discrepancies or 
any problems. The final Spanish version was obtained after testing it on ten patients 
with knee osteoarthritis to ascertain that there were no problems with acceptance and 
comprehension of the questionnaire content. None of the patients reported problems 
to complete questionnaires because of language problem or redundancy. 
 
Finnally twenty Spanish-speaking patients who underwent arthroscopic surgery 
for knee cartilage defects  with microfracture technique were enroled in the 
study. Cronbach’s alpha value for the study of the questionnaire was > 0.7 in all 
the KOOS domains except for Symptoms domain. The test–retest reliability was 
confirmed with an ICC value greater than 0.8 in all the KOOS domains. A 
significant agreement between the KOOS domains and the scales of the SF-36 
with related content, particularly in the areas of physical function and pain, was 
observed 
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ENCUESTA KOOS PARA LA EVALUACIÓN RODILLA	  

Fecha actual:______/______/______ Fecha nacimiento:_________________ 

Nombre: _______________________________________________________ 

Instrucciones: Esta encuesta recoge su opinión sobre su rodilla intervenida o 
lesionada. La información que nos proporcione, servirá para saber como se 
encuentra y la capacidad para realizar diferentes actividades. 
Responda a cada pregunta marcando la casilla apropiada y solo una casilla por 
pregunta. Señale siempre la respuesta que mejor refleja su situación. 

Síntomas 
Responda a estas preguntas considerando los síntomas que ha notado en la 
rodilla durante la última semana 
S1. ¿Se le hincha la rodilla? 
 Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 
 o  o  o  o  o  

S2. ¿Siente crujidos, chasquidos u otro tipo de ruidos cuando mueve la rodilla? 
 Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 
 o  o  o  o  o  

S3. Al moverse, ¿siente que la rodilla falla o se bloquea? 
 Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre 
 o  o  o  o  o  

S4. ¿Puede estirar completamente la rodilla? 
 Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca 
 o  o  o  o  o  

S5. ¿Puedo doblar completamente la rodilla? 
 Siempre Frecuentemente A veces Rara vez Nunca 
 o  o  o  o  o  

Rigidez aricular 
La rigidez o entumecimiento es una sensación de limitación o lentitud en el 
movimiento de la rodilla. Las siguientes preguntas indagan el grado de rigidez 
que ha experimentado, en la rodilla, durante la última semana. 
S6. ¿Cuál es el grado de rigidez de su rodilla al levantarse por la mañana? 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

S7. ¿Cuál es el grado de rigidez de la rodilla después de estar sentado, 
recostado o descansando? 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  



Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS), Spanish version LK1.0, November 2012	  
	  

2	  

Dolor 
P1. ¿Con qué frecuencia ha tenido dolor en su rodilla? 
 Nunca Mensual Semanal Diario Continuo 
 o  o  o  o  o  

¿Cuánto dolor ha tenido en la rodilla en la última semana al realizar las 
siguientes actividades? 
P2. Girar o pivotar sobre su rodilla 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P3. Estirar completamente la rodilla 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P4. Doblar completamente la rodilla 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P5. Al caminar, sobre una superficie plana 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P6. Al subir o bajar escaleras 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P7. Por la noche, en la cama 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P8. Al estar sentado o recostado 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

P9. Al estar de pie 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

Actividades cotidianas 
Las siguientes preguntas indagan sobre sus actividades físicas, es decir, su 
capacidad para moverse y valerse por sí mismo. 
Para cada una de las actividades mencionadas a continuación, indique el grado 
de dificultad experimentado en la última semana a causa de su rodilla 
A1. Al bajar escaleras 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A2. Al subir escaleras 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  
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A3. Al levantarse de una silla o sillón 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A4. Al estar de pie 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A5. Al agacharse o recoger algo del suelo 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A6. Al caminar, sobre una superficie plana 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A7. Al subir o bajar del coche 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A8. Al ir de compras 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A9. Al ponerse los calcetines o las medias 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A10. Al levantarse de la cama 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A11. Al quitarse los calcetines o las medias 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A12. Estando acostado, al dar la vuelta en la cama o cuando mantiene la 
rodilla en una posición fija 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A13. Al entrar o salir de la bañera 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A14. Al estar sentado 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

A15. Al sentarse o levantarse del inodoro 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  
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A16. Realizando trabajos pesados de la casa (mover objetos pesados, lavar al 
suelo, etc.) 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  
A17. Realizando trabajos ligeros de la casa (cocinar, barrer, etc) 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

Función, actividades deportivas y recreacionales 
Las siguientes preguntas indagan sobre su función al realizar actividades que 
requieran un mayor nivel de esfuerzo. Las preguntas deben responderse 
pensando en el grado de dificultad experimentado con su rodilla, en la última 
semana  
SP1. Ponerse en cuclillas 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

SP2. Correr 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  
SP3. Saltar 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

SP4. Girar o pivotar sobre la rodilla afectada 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  
SP5. Arrodillarse 
 No tengo Leve Moderado Intenso Muy intenso 
 o  o  o  o  o  

Calidad de vida 
Q1. ¿Con qué frecuencia es consciente del problema de su rodilla? 
 Nunca Mensualmente Semanalmente A diario Siempre 
 o  o  o  o  o  

Q2. ¿Ha modificado su estilo de vida para evitar actividades que puedan 
lesionar su rodilla? 
 No Levemente Moderadamente Drásticamente Totalmente 
 o  o  o  o  o  

Q3. ¿En qué medida está preocupado por la falta de seguridad en su rodilla? 
 Nunca Levemente Moderadamente Mucho Excesivamente 
 o  o  o  o  o  
Q4. En general, ¿cuántas dificultades le crea su rodilla? 
 Ninguna Algunas Pocas Muchas Todas 
 o  o  o  o  o  

Muchas gracias por contestar a todas las preguntas de este cuestionario 
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