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Resumo

Palavras-chave

= osteoartrite do
quadril

= reproducibilidade de
resultados

= validade dos testes

= linguagem

= Brasil

Objetivo Escalas traduzidas e validadas s3o de grande importancia, pois podem ser
utilizadas por pesquisadores que estudam diferentes populagées com o mesmo problema.
O objetivo do presente estudo foi traduzir, adaptar culturalmente e validar a escala Hip
Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) para a lingua portuguesa.

Métodos O HOOS foi traduzido do inglés para a lingua portuguesa, traduzido de volta
para o inglés e submetido a um comité de especialistas. Foi administrado a 100
pacientes com osteoartrite de quadril. A avaliagdo psicométrica incluiu a analise
fatorial; medidas de confiabilidade interna, confiabilidade de teste-reteste em 7 dias
e a comparacao de validade de contelido com a versdo brasileira da Escala de Dor
Cronica Graduada (GCPS, na sigla em inglés).

Resultados A analise fatorial demonstrou uma solucao de cinco fatores. A confiabi-
lidade de teste-reteste mostrou um alto grau de consisténcia interna para as 5
subescalas (dor e dificuldades fisicas, 0,97 no 1° dia e 0,93 aos 7 dias; dor e dificuldade
em sentar, deitar e levantar, 0,93 no 1° dia e 0,89 aos 7 dias; dificuldade em flexionar o
joelho, 0,92 no 1° dia e 0,83 aos 7 dias; dificuldade de caminhada, 0,88 no 1° dia e 0,87
aos 7 dias; qualidade de vida, 0,80 no 1° dia e 0,35 aos 7 dias). A validade de contetdo foi
estabelecida durante a comparacao da versao brasileira da GCPS.
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Abstract

Keywords

= hip osteoarthritis

= reproducibility of
results

= validity of tests
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Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score Machado et al.

Conclusées Uma versdo brasileira do HOOS foi desenvolvida com confiabilidade e
validade adequadas. Isso facilitara a avaliacao clinica do quadril em uma grande
populacdo de pacientes e entre diferentes culturas.

Objective Translated and validated outcome instruments are of great importance,
since they can be used by researchers studying different populations with the same
problem. The objective of the present study was to translate, culturally adapt and
validate the Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS) into the Brazilian
Portuguese language.

Methods The HOOS was translated from English into Brazilian Portuguese, translated
back into English, and submitted to an experts committee. It was administered to 100
patients with hip osteoarthritis. The psychometric evaluation included factor analysis;
internal reliability measures, test-retest reliability at 7 days, and construct validity
comparison with the Brazilian version of the Graded Chronic Pain Scale (GCPS).
Results The factor analyses demonstrated a five-factor solution. The test-retest
reliability showed a high degree of internal consistency for the 5 subscales (pain and
physical difficulties, 0.97 at baseline and 0.93 at 7 days; pain and difficulty sitting, lying
down and getting up, 0.93 at baseline and 0.89 at 7 days; difficulty flexing the knee, 0.92
at baseline and 0.83 at 7 days; difficulty walking, 0.88 at baseline and 0.87 at 7 days;
quality of life, 0.80 at baseline and 0.35 at 7 days). The construct validity was established
during the comparison of the Brazilian version of the GCPS.

Conclusions A Brazilian version of the HOOS was developed with adequate reliability
and validity. It will facilitate evaluation of the hip within a large patient population and

» Brazil across cultures.

Introducao

Os distarbios musculoesqueléticos representam a maior
preocupacdo em sadde puablica, bem como as principais
causas de incapacidade, auséncia no trabalho e aumento
dos custos de satide.! A osteoartrite é conhecida como uma
doenca social caracterizada por dor, inflamacdo e rigidez,
devido ao acometimento da cartilagem articular, dos tecidos
moles e dos ossos. Além disso, a osteoartrite representa um
grande desafio terapéutico para os profissionais de saide, ja
que varias causas s3o atribuidas a doenca.? Um dos principais
problemas para o profissional de satide é a escolha do
instrumento a ser usado para medida dos desfechos.

Nos Gltimos anos, os instrumentos de desfechos utilizados
em estudos observacionais ortopédicos tém aumentado.> Ha
algumas escalas e questiondrios especificos, que sdo instru-
mentos muito importantes para que os profissionais de
satide esclarecam o status funcional, as dificuldades e as
habilidades de realizagao das atividades diarias do paciente
com osteoartrite.* Muitos desses instrumentos estio dispo-
niveis apenas em inglés, o que pode gerar dificuldades na
troca de informagdes.

Ao serem traduzidos e validados, esses questionarios
automaticamente se tornam uma ferramenta para uso em
estudos multicéntricos, permitindo que os pesquisadores
avaliem o status funcional em uma ampla gama de dife-
rentes populacdes linguisticas.” Um dos instrumentos mais
utilizados para pesquisa e avaliacdo clinica é a escala

chamada Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS). A HOOS foi desenvolvida como uma ferramenta
para avaliacdo da opinido dos pacientes sobre seus proble-
mas de quadril e outros problemas associados. Foi criado
para utilizacdo em casos de incapacidade funcional do
quadril, com ou sem osteoartrite.® Essa escala foi bastante
usada em estudos anteriores que investigaram o estado
funcional do quadril.”-® Até onde temos conhecimento, a
versdo original sueca do HOOS® foi traduzida para o fran-
cés,’ dinamarqués, holandés,'® lituano e coreano.'’ Essas
tradugdes facilitam as comparagées transculturais de inca-
pacidade funcional entre populac¢des de idiomas distintos.
Além de uma boa tradugao linguistica, as escalas destinadas
ao uso em diferentes popula¢des devem ser culturalmente
adaptadas para manter a validade do instrumento em
diferentes contextos culturais.? Hoje, os pacientes com
indicacdo de ATQ (artroplastia total do quadril) exigem
mais do que apenas as atividades diarias habituais.”> O
niimero de pacientes com osteoartrite no Brasil é grande. O
Brasil é um pais com mais de 180 milhdes de pessoas, o que
justifica a necessidade de escalas de desfechos validadas
para o portugués brasileiro. Além disso, o Brasil gradua-
Imente aumenta sua participacdo mundial em ensaios
clinicos, o que refor¢ca a necessidade de instrumentos tra-
duzidos e validados para o portugués brasileiro.

No presente estudo, descrevemos a traducao, a adaptagao
cultural e a validacdo de uma versao em portugués brasileiro
da Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS).
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Métodos

Etica

A aprovacdo do comité de ética em pesquisa de nossa
instituicdo foi obtida antes do inicio deste projeto. Todos
os participantes do estudo assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido antes da inclusdo no estudo.

Hip Dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score

A versdo sueca original da HOOS é composta por cinco sub-
escalas: dor, outros sintomas, fun¢do na vida diaria (ADL),
funcdo em esporte/recreagdo (Sport/Rec) e qualidade de vida
(QoL, nasiglaeminglés)relacionada ao quadril. No total, sdo 40
questdes: 3 itens sdo relacionados a sintomas e dificuldades do
quadril; 2 itens dizem respeito a quantidade de rigidez arti-
cular sentida pelo paciente; 10 itens se referem a dor no
quadril; 17 itens dizem respeito a funcao fisica (capacidade
de se movimentar e cuidar de si mesmo); 4 itens sdo relacio-
nados a funcgdo fisica quando o paciente estd mais ativo; e 0s 4
altimos itens se referem a qualidade de vida relacionada ao
quadril. As questdes também avaliam como o paciente se
sentiu durante a Gltima semana. As opgdes de resposta sao
padronizadas (cinco alternativas em escala Likert), e cada
questdo é pontuada de zero a quatro. A pontuagdo normalizada
(em que 100 indica a auséncia de sintomas e zero indica
sintomas extremos) é calculada para cada subescala. A tradu-
¢do do HOOS para o portugués brasileiro, conforme discutido
nas sec¢des a seguir, foi realizada de acordo com as recomen-
dacdes da American Academy of Orthopedic Surgeons para a
adaptagio transcultural de medidas de estado de satide.'*

Traducao inicial para o portugués brasileiro

0 HOOS foi inicialmente traduzido do inglés para o portugués
do Brasil. Trés tradugdes foram realizadas por tradutores
bilingues, cuja lingua materna era o portugués.'” Dois tra-
dutores estavam cientes dos conceitos especificos do ques-
tiondrio, enquanto o terceiro ndo tinha conhecimento nem
foi informado acerca dos conceitos.

Sintese da traducao

Uma sintese das trés versdes traduzidas foi produzida,
gerando uma tradu¢do comum. Os trés tradutores e um
observador documentaram o processo de sintese e resolve-
ram todos os conflitos de maneira consensual.

Retrotraducao para o Inglés

Dois tradutores bilingues diferentes, cuja lingua materna era
o0 inglés e que ndo conheciam os conceitos do HOOS, retro-
traduziram a versdo sintetizada do questionario para alingua
inglesa. A retrotraducdo foi usada para assegurar a traducdo
confiavel do contetido original da escala.

Comité de especialistas

A traducdo sintetizada e as versdes retrotraduzidas da escala
foram analisadas por um comité formado por especialistas
clinicos, psicométricos e linguisticos. O comité era composto
por trés individuos bilingues, falantes nativos de portugués
brasileiro; dois norte-americanos bilingues, cuja lingua mae
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era o inglés; dois especialistas em lingua portuguesa brasi-
leira; e dois médicos bilingues. Os membros do comité
desenvolveram uma versdo pré-final do questionario HOOS
em portugués brasileiro para testes em campo.

Avaliacao qualitativa

Para determinar se outros ajustes eram necessarios, a versao
preliminar do questionario HOOS foi aplicada em uma pri-
meira avaliacdo a um grupo de 20 pacientes atendidos por
apresentarem patologias do quadril. Pedimos para os pacientes
lerem cada item em voz alta e, em seguida, perguntamos sua
compreensdo sobre o significado do item. Uma versdo final do
questiondrio em portugués brasileiro foi finalmente obtida e
aprovada pelo comité de especialistas.

Teste da versao final

Aversdo final do instrumento foi administrada a 100 pacien-
tes'®'7 com incapacidade do quadril e osteoartrite avaliados
em um hospital de grande porte no sul do Brasil. Pacientes
com idade inferior a 42 anos ou acima de 89 anos foram
excluidos do estudo, pois 0 HOOS ndo é aplicavel a pacientes
nessas faixas etdrias. Os pacientes de teste-reteste foram
escolhidos de maneira aleatéria com uma tabela de nimeros
randdémicos gerados por linguagem R.'8

Avaliacao das propriedades psicométricas

A consisténcia interna da HOOS-BR foi examinada com o teste
alfa de Cronbach. Valores alfa acima de 0,70 foram considerados
aceitaveis.'® As confiabilidades de teste-reteste foram analisa-
dasem 7 dias (n = 20). Avalidade (definida como a capacidade
do instrumento de medir o que se pretendia) também foi
analisada. A escala foi correlacionada a versao em portugués
brasileiro da Escala Graduada de Dor Cronica (Graded Chronic
Pain Scale [GCPS]-BR), esperando correlagdes positivas entre
cada uma das subescalas da GCPS-BR e as subescalas da HOOS-
BR. A GCPS trata-se de um questionario de oito itens usada em
varios estudos®®-2? para anélise da persisténcia, intensidade e
incapacidade associada a dor.?? Sua validade foi analisada em
populagdes norte-americanas e britanicas,?*%° e seu construto
possui itens que medem cada um dos principais componentes
da classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade
e satide da Organizagio Mundial da Satide.?® A GCPS foi
escolhida porque os pacientes incluidos no estudo tém dor
cronica, e consideramos que qualquer outra escala ja traduzida
culturalmente para o portugués brasileiro ndo captura toda a
extensdo do construto medido pela HOOS. Por fim, a estrutura
fatorial da HOOS foi analisada.

Métodos estatisticos

Todas as andlises estatisticas foram realizadas em software
Stata/SE (versdo 9.0) para Windows (Stata, College Station, TX,
Estados Unidos). A principio, analises descritivas com médias,
porcentagens, e intervalos de confianca de 95% foram utilizadas
para o estabelecimento das caracteristicas demograficas e
clinicas da amostra. Os coeficientes de correlacdo intraclasse
foram usados para exame da confiabilidade de teste-reteste da
escala e os coeficientes de confiabilidade alfa de Cronbach foram
calculados para cada subescala. A validade do instrumento foi
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determinada por analises de correlagdo e teste t, e a estrutura
fatorial foi submetida a andlise fatorial com rota¢do varimax.

Machado et al.

Tabela 2 Analise fatorial da solugdo de cinco fatores do Hip
Disability and Osteoarthritis Outcome Score

Fator 1: Dor e dificuldades fisicas
Resultados — -
Fator 2: Dor e dificuldade em sentar, deitar e levantar
Caracteristicas basais Fator 3: Movimentos do quadril
A maioria dos participantes era do sexo feminino (n = 53; Fator 4- Dificuldade de caminhada
53,0%), caucasiana (n = 98; 98,0%) e com baixo nivel de - : :
escolaridade (65% tinham ensino basico, mas este era incom- 7oy 23 Gmiakle O v
pleto) (~Tabela 1). Item Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5
1 0,605
Caracteristicas psicométricas do HOOS 2 0,489
. ) 3 0,498
Analise fatorial da HOOS 2 0537
Os 40 itens da HOOS foram submetidos a analise fatorial ’
(com rotagdo varimax) (=Tabela 2). A HOOS produziu uma 5 0,525
solucdo de cinco fatores. A solucdo fatorial mais interpretavel 6 0,630
da HOOS tinha cinco fatores. As 5 subescalas foram identi- 7 0,585
ficadas como dor e dificuldades fisicas (15 itens), dor e 3 0541
dificuldade em sentar, deitar, e levantar (9 itens), movimentos 5 051o
do quadril (8 itens), dificuldade de caminhada (5 itens) e .
qualidade de vida (3 itens). Apés a identificacdo dos fatores, 10 0,521
novos procedimentos de confiabilidade e validacdo foram 1 0,613
realizados, inclusive uma comparacdo das subescalas recém- 12 0,690
identificadas com as da GCPS-BR. 13 0669
. 14 0,539
Indices de confiabilidade da escala
Os indices de confiabilidade de teste-reteste, medidos pelos 15 0,505
coeficientes de correlacdo intraclasse (ICC, na sigla em 16 0,582
inglés), foram 0,972 no 1° dia (n = 14), e 0,937 em 7 dias 17 0,594
(n = 14); na subescala dor e dificuldades fisicas, 0,939 no 1° 18 0.711
dia (n = 9), e 0,897 em 7 dias (n = 9); na subescala dor e 19 0677
dificuldade em sentar, deitar, e levantar, 0,924 no 1° dia .
(n = 8),e 0,839 em 7 dias (n = 8); na subescala movimentos 20 0,693
do quadril, 0,884 no 1° dia (n = 5),e 0,875 em 7 dias (n = 5); 21 0,598
na subescala dificuldade de caminhada e 0,800 no 1° dia 22 0,680
(n =3),e0,354 em 7 dias (n = 3) na subescala qualidade de 23 0,825
vida (~Tabela 3). 24 0.695
Tabela 1 Dados demogréficos basais dos pacientes 25 0,690
26 0,693
Dados demogréficos N = 100 (%) > 0.659
Idade (média + desvio-padrdo) 59,38 + 8,77 28 , 0.786
ST 29 0,664
Masculino 47 (47%) 30 0699
Feminino 53 (53%) 31 0.543
Etnia 32 0,577
Branca 98 (98%) 33 0,791
Negra 2 (2%) 34 0,707
Educacdo 35 0,672
Ensino fundamental incompleto 65 (65%) 36 0,613
Ensino fundamental 15 (15%) 37 0,708
Ensino médio incompleto 3 (3%) 38 0,660
Ensino médio 14 (14%) 39 0,571
Ensino superior incompleto 3(3%) 40 0,499
Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 3/2019
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Tabela 3 indices de Confiabilidade da Escala do Hip Disability
and Osteoarthritis Outcome Score

Subescala do Instrumento Teste Teste
(dia 1) (dia 7)
Dor e dificuldades fisicas 0,972 0,937
Dor e dificuldade em sentar, 0,939 0,897
deitar e levantar
Movimentos do quadril 0,924 0,839
Dificuldade de caminhada 0,884 0,875
Qualidade de vida 0,800 0,354

Correlacao entre a HOOS e a GCPS

As pontuagdes da HOOS apresentaram correlagdes estatisti-
camente significativas, nas dire¢des esperadas, com todas as
subescalas da GCPS (=Tabela 4). O padrdo mais convincente
foi observado na pontuagdo de incapacidade (r =-0,700,
p < 0,0001). (r =-0,700, p < 0,0001). A subescala dor e
dificuldades fisicas demonstrou forte correlacdo com a inten-
sidade da dor caracteristica (r = -0,631, p < 0,0001), pon-
tuagdo de incapacidade (r = -0,644, p < 0,0001) e dias de
incapacidade (r = -0,358, p < 0,0001). A correlacdao da sub-
escala dor e dificuldade em sentar, deitar, e levantar foi
significativa com todas as subescalas da GCPS. As subescalas
movimentos do quadril, dificuldade de caminhada e qualidade
de vida também foram relacionadas a com todas as subesca-
las da GCPS.

Discussao

A HOOS-BR demonstrou confiabilidade e validade de escala
adequadas, e sua analise fatorial gerou uma solugdo de cinco
fatores. Tanto as subescalas convencionais quanto as recém-
identificadas da versdao em portugués brasileiro demonstra-
ram confiabilidade interna suficiente e os dois grupos de
subescalas apresentaram correlag¢des significativas com pra-
ticamente todas as subescalas relevantes da GCPS-BR.
Neste estudo, os coeficientes de consisténcia interna do
HOOS-BR foram notéveis. Ornetti et al.” também relataram
coeficientes de confiabilidade aceitaveis nas cinco subescalas
da versdo francesa da HOOS (0,83 na subescala Dor, 0,84 na
subescala outros sintomas, 0,86 na subescala ADL, 0,89 na
subescala Sport/Rec, e 0,89 na subescala QoL relacionada ao
quadril). Da mesma forma, De Groot et al.'® relataram

Machado et al.

coeficientes de confiabilidade da versao alema da HOOS de
0,74 na subescala dor, 0,95 na subescala outros sintomas,
0,98 na subescala ADL, 0,91 na Sport/Rec, e 0,75 na subescala
QoL relacionada ao quadril em pacientes com osteoartrite do
quadril. Além disso, Ornetti et al.'? relataram em um estudo
de validade comparativa e responsividade do HOOS-PS uma
versao reduzida da HOOS uma consisténcia interna de 0,79
segundo o alfa de Cronbach.

Os indices de confiabilidade, medidos pela correlagdo intra-
classe, mostraram boa confiabilidade; o mesmo foi observado
com a HOOS-D,° que demonstrou boa confiabilidade na sub-
escala dor (ICC = 0,88) e excelente confiabilidade nas subes-
calas outros sintomas (ICC = 0,97), ADL (ICC = 0,94), Sport/
Rec (ICC = 0,96) e QoL relacionada ao quadril (ICC = 0,97)em
um periodo médio de 7,6 dias em um grupo de 49 pacientes
com osteoartrite do quadril. Ornetti et al.” também demons-
traram a confiabilidade satisfatéria nas subescalas dor (ICC
= 0,83), outros sintomas (ICC = 0,84), ADL (CCI = 0,86),
Sport/Rec (ICC = 0,89) e QoL relacionada ao quadril (ICC
= 0,86) duas semanas depois, um periodo considerado curto
o suficiente para prevenir a mudanga clinica da dor e da
incapacidade da osteoartrite do quadril.

Assim, nossos resultados, que sugerem que a HOOS-BR é
um instrumento internamente estavel, sdo condizentes com
os resultados das validagdes da tradugdo francesa e alemad da
escala.

Acredita-se que a HOOS original possua cinco subescalas
(dor, outros sintomas, ADL, Sport/Rec e QoL relacionada ao
quadril) em sua estrutura fatorial. Na andlise fatorial da
HOOS-BR aqui relatada, examinamos cinco modelos concor-
rentes e uma soluc¢do de cinco fatores levou a separagao mais
clara entre os fatores. As cinco subescalas que surgiram
foram denominadas Dor e Dificuldades Fisicas, Dor e Dificul-
dade de Sentar, Deitar, e Levantar, Movimentos do Quadril,
Dificuldade de Caminhada e Qualidade de Vida.

Um dos métodos que usamos para estabelecer a validade
do construto da HOOS-BR foi compara-lo as subescalas de
GCPS-BR. Todas as subescalas da HOOS-BR se correlaciona-
ram, nas dire¢des esperadas, com todas as subescalas da
GCPS-BR, em concordancia com a HOOS original, que tam-
bém demonstrou validade de construto quando correlacio-
nado a SF-36. Avalidade do construto da versao holandesa da
HOOS” foi determinada por sua comparacio a SF-36, Oxford
Hip Score (OHP) e Visual Analog Scale (VAS, Escala Analoga
Visual) para dor. As maiores correla¢des entre o HOOS-D e as
escalas de validade foram observadas nas subescalas

Tabela 4 Comparacdo do Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score com as subescalas graduadas de dor cronica

Subescala do Instrumento GCPS: Intensidade da GCPS: Pontuacgdo GCPS: Dias de
Dor Caracteristica de Incapacidade Incapacidade
HOOS: Dor e dificuldades fisicas —0,631; < 0,001 —0,644; < 0,001 —0,358; < 0,001
HOOS: Dor e dificuldade em sentar, deitar e levantar —0,559; < 0,001 —0,644; < 0,001 —0,354; < 0,001
HOOS: Movimentos do quadril —0,602; < 0,001 —0,639; < 0,001 —0,514; < 0,001
HOOS: Dificuldade de caminhada —0,613; < 0,001 —0,700; < 0,001 —0,391; < 0,001
HOOS: Qualidade de vida —-0,569 < 0,001 —-0,569; < 0,001 —-0,295; < 0,003

Abbreviations: GCPS, Grade Chronic Pain Scale; HOOS, Hip Disability and Osteoarthritis Outcome.

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 3/2019
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destinadas a medida de construtos similares em uma amos-
tra de 39 pacientes com osteoartrite do quadril. Da mesma
forma, Ornetti et al.’ avaliaram as relagdes entre a versio
francesa das subescalas HOOS, VAS para dor e o indice de
Lequesne em uma amostra de 32 pacientes com osteoartrite
do quadril. Uma forte correlagdo foi observada entre todas as
subescalas HOOS e o indice de Lequesne ou VAS de dor que
mediram construtos semelhantes.

A HOOS-BR avalia bem as incapacidades causadas pela
osteoartrite, o que explica a forte correlacdo entre todas as
subescalas da HOOS e a subescala de incapacidade de GCPS-BR.

Apesar do delineamento experimental cuidadoso do estudo,
algumas limita¢cdes podem ser apontadas, como o recruta-
mento de pacientes em um tnico hospital universitario que
pode ndo representar toda a populacdo com osteoartrite do
quadril. O curto intervalo entre as aplicacdes dos testes de
confiabilidade também poderia implicar em um viés de memo-
ria. Outra limitacdo a ser considerada é o pequeno niimero de
pacientes que retornaram para a avaliacdo de teste-reteste.

Conclusao

Em resumo, traduzimos, adaptamos culturalmente e valida-
mos a HOOS-BR. A andlise fatorial gerou uma solu¢do de
cinco fatores. A confiabilidade e a validade adequadas da
escala foram demonstradas. Uma versdo em portugués bra-
sileiro da HOOS facilitara a avaliacdo do quadril em uma
grande populacdo de pacientes em estudos multinacionais.
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