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RESUMO

Objetivo: As artroscopias do quadril têm sido utilizadas tanto para fins 
diagnósticos, como para fins terapêuticos, fazendo parte do arsenal 
rotineiro dos cirurgiões do quadril. Devido a necessidade de avalia-
ção dos resultados artroscópicos, Byrd propôs a modificação do 
“Harris Hip Score”, realizando a avaliação da dor e função. O objetivo 
deste estudo foi traduzir e adaptar transculturalmente o protocolo de 
avaliação do “Harris Hip Score” modificado por Byrd, utilizado nas 
artroscopias do quadril. Método: O método utilizado constituiu em: 
1) tradução inicial, 2) retrotradução, 3) pré – teste e 4) teste definitivo. 
Resultados: A versão em português foi aplicada em 30 pacientes 
com afecções do quadril para verificar o nível de compreensão do 
protocolo. Foram realizadas mudanças e substituições de termos 
e expressões que não foram entendidas pelos pacientes durante 
o pré-teste e realizada a versão final em consenso. Novamente a 
versão final do questionário foi aplicada com 100% de entendimento 
pelos pacientes. Conclusão: disponibiliza-se assim a versão final em 
português do questionário “Harris Hip Score” modificado por Byrd. A 
validação desta versão já está em desenvolvimento.

Descritores: Tradução (processo). Artroscopia. Quadril. Qualidade 
de vida.

ABSTRACT

Objective: Hip arthroscopy has been used for diagnostic as well 
as therapeutic purposes, and it is part of the daily arsenal of hip 
surgeons. Due to the need for arthroscopic evaluation of the re-
sults, Byrd proposed a modification of the Harris Hip Score by 
assessing pain and function. This study aimed to translate and 
cross-culturally adapt the evaluation protocol of the modified Har-
ris Hip Score used in hip arthroscopies. Method: The method 
used consisted of: 1) an initial translation, 2) a back translation, 
3) a pre-test and 4) a final test. Results: The Portuguese version 
was used with 30 patients with hip disorders to determine the 
level of comprehension of the protocol. Expressions which were 
not understood by patients during the pre-test were modified or 
replaced, and the final version was obtained by consensus. The 
final version of the questionnaire was used once again, with 100% 
understanding by patients. Conclusion: Thus we arrived at the final 
Portuguese version of the modified Harris Hip Score questionnaire. 
Verification of the validity of this version is already in progress.
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INTRODUÇÃO

O início da artroscopia do quadril se deu em 1931, realizada pri-
meiramente por Burman em cadáveres.1 Este procedimento per-
maneceu sem sucesso até a década de 1980, quando voltou a 
chamar a atenção nos Estados Unidos, com o desenvolvimento de 
instrumentais por James Glick e Thomas Sampson que permitiram 
melhor acesso à articulação do quadril.2-4

Tem sido utilizada tanto para fins diagnósticos como: biópsia, diag-
nóstico do quadril doloroso na criança, avaliação da artrite crônica 
juvenil, avaliação do quadril osteoartrítico, entre outras; quanto 
para fins terapêuticos como: desbridamento articular para alívio da 

dor na osteoartrose, remoção de corpos livres, limpeza e desbrida-
mento na artrite séptica, lesões ligamentares, correção de lesões 
do lábio acetabular, impacto femoro-acetabular entre outros e faz 
parte do arsenal terapêutico rotineiro dos cirurgiões do quadril.5-7

Grande número de questionários de qualidade de vida relaciona-
dos à saúde, foram desenvolvidos nos últimos 25 anos e são hoje 
instrumentos fundamentais nas análises das pesquisas científicas. 
Em função do número crescente de pesquisas multicêntricas, 
multinacionais e multiculturais, a necessidade de adaptação de 
questionários de qualidade de vida para uso em outros idiomas 
tem crescido rapidamente.
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A adaptação cultural de questionários de qualidade de vida para 
uso em outro país, cultura e/ou língua necessita de um método 
para a tradução e equivalência do questionário original.8 Atual-
mente é sabido que se um questionário será utilizado em várias 
culturas, os itens não devem só ser traduzidos, mas também adap-
tados culturalmente para manter a validade do instrumento.8,9

Em 1969 Harris10 criou escala para avaliar a funcionalidade e qua-
lidade de vida dos pacientes submetidos a artroplastia do quadril, 
“Harris Hip Score” (HHS). 
Escala com o máximo de 100 pontos, avalia dor, função, deformida-
de e mobilidade. Dor e função têm o maior peso 44 e 47 pontos res-
pectivamente, enquanto amplitude de movimento e deformidade, 
com menor peso, recebem valores máximos de 5 e 4 pontos.10

A função é avaliada por questionamento das atividades da vida 
diária e marcha, incluindo claudicação, uso de auxílio para deam-
bular e distância máxima percorrida6. Uma pontuação total menor 
que 70 pontos é considerado resultado ruim, 70 a 80 razoável, 80 
a 90 bom e 90 a 100 excelente.10

Devido à necessidade de avaliação dos resultados artroscópicos, 
Byrd propôs a modificação do “Harris Hip Score”, avaliando dor 
(44 pontos) e função (47 pontos). A multiplicação por constante 
“1,1” resulta em escore total possível de 100 pontos. Os critérios 
de deformidade (4 pontos) e amplitude de movimento (5 pontos) 
foram eliminados porque nenhum desses dois parâmetros são 
indicações principais de artroscopia do quadril.
Apesar de entre os mais utilizados, o “Harris Hip Score” modificado 
por Byrd não foi traduzido e adaptado culturalmente para uso na 
língua portuguesa. 
O objetivo deste trabalho é fazer a tradução e adaptação trans-
cultural do protocolo de avaliação “Harris Hip Score” modificado 
por Byrd, utilizado nas artroscopias do quadril.

MATERIAIS E MÉTODOS

O método de tradução e validação cultural do “Harris Hip Score” 
Modificado por Byrd utilizou os critérios descritos por Guillemin 
et al.11 Esses critérios serão descritos a seguir.

Tradução Inicial

A versão original em inglês do “Harris Hip Score” Modificado por 
Byrd foi traduzida para a língua portuguesa por dois tradutores in-
dependentes e qualificados (tradutores juramentados). Um comitê 
constituído por quatro ortopedistas foi formado com a finalidade 
de analisar e discutir as duas traduções realizadas, avaliou cada 
item do questionário, com o objetivo de observar possíveis distor-
ções e sua aplicabilidade à realidade dos pacientes. A partir desta 
avaliação produziu-se a versão número 1 em português.

Retrotradução

Na etapa de retrotradução, a versão número 1 foi traduzida para o 
idioma original por outros dois tradutores independentes, nativos 
da língua inglesa, com conhecimento dos dois idiomas (Português 
e Inglês) e sem conhecimento do objetivo do estudo.
As duas traduções obtidas foram então avaliadas pelo comitê 
citado na etapa anterior, com o objetivo de apurar divergências 
entre a versão original e as traduções da versão número 1. A partir 
desta avaliação chegamos à versão número 2 em português.

Pré-Teste

Esta etapa consta da aplicação da versão número 2 em português, 
que manteve as características conceituais do questionário original, 
tendo por objetivo verificar a equivalência da versão final do instru-
mento e avaliou erros e desvios cometidos na tradução do mesmo.

Trinta pacientes com afecções quadril foram submetidos à apli-
cação da versão número 2, para avaliação da compreensão do 
questionário. Não havendo situações que não fizessem parte de 
seu cotidiano, questões ou termos que não fossem bem compre-
endidos, a versão número 2, em português, tornou-se a versão 
final do questionário traduzido. 

Teste Definitivo

Reaplicamos a versão final do questionário, nos mesmos trinta 
pacientes selecionados. 

Pacientes

Participaram desse estudo 30 pacientes com afecção no quadril, 
que acompanham no ambulatório de cirurgia do quadril da Santa 
Casa de São Paulo. 

Critérios para Participação no Estudo

Afecção no quadril, independente de sexo e raça e com idade 
entre 20 e 45 anos.

Aplicação dos Questionários

O protocolo do estudo consiste da aplicação da versão final do 
“Harris Hip Score” Modificado por Byrd. O protocolo foi apresen-
tado ao paciente, e conduzido pelo coordenador do trabalho por 
entrevista simples.
Avaliação das Propriedades de Medida das Versões do “Harris 
Hip Score” Modificado por Byrd para a Língua Portuguesa:

Análise dos dados

Realizamos análise estatística descritiva para a caracterização 
sócio-demográfica e clínica da população estudada nas diferen-
tes etapas do estudo.

Procedimentos

O questionário foi aplicado em forma de entrevista e o tempo mé-
dio de administração do questionário foi de 09 minutos, variando 
entre 06 e 12 minutos.
Os pesquisadores leram os itens do questionário para os pacien-
tes. Estes tinham que responder se compreendiam e comentar o 
que entenderam de cada item. 
Com a realização deste pré teste, obteve-se uma nova versão 
modificada e atualizada. Esta versão foi então aplicada a outros 
30 pacientes para refinar o teste com clareza e compreensão do 
questionário e finalmente, a versão brasileira do “Harris Hip Score” 
modificado por Byrd foi definida.

Resultados

A versão consensual foi formulada com algumas alterações nesta 
fase de tradução, a partir do encontro entre os dois tradutores 
juramentados e os pesquisadores.
Na fase de retrotradução, tradutor e pesquisadores avaliaram 
e compararam a versão original, a versão consensual em por-
tuguês e a retrotradução para definir a versão final. Nesta eta-
pa, foram feitas alterações gramaticais de alguns itens para 
adquirir equivalência entre as palavras, entre os idiomas e 
adaptação cultural.
Após o resultado desse teste, foi definida a versão final em Por-
tuguês, com adaptação cultural para a população brasileira do 
“HHS” modificado por Byrd.
A tabela 1 apresenta os itens da versão original, das traduções, das 
retrotraduções e da versão de consenso do “HHS” (pré-teste).
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Tabela 1 – Ítens da versão original, das traduções, das retrotraduções e da versão de consenso do instrumento de avaliação Harris Hip Score modi-
ficado por Byrd (pré-teste).

Versão original 
Traduções Retrotraduções

Versão de Consenso 
T1 T2 R1 R2

I. Pain (44 possible)
a) None or ignores it 44
b) Slight, occasional, no 
compromise in activities 40
c) Mild pain, no effect on 
ordinary activities, pain after 
activity, uses aspirin 30
d) Moderate, tolerable,makes 
concessions, occasional co-
deine 20
e) Marked, serious 10
f) Totally disabled 0

1. Dor (44 possíveis)
a) Nenhuma ou a ignora 44
b) Leve, eventual, não comprome-
te as atividades 40
c) Discreta, sem efeito sobre ativi-
dades regular, dor após atividade, 
usa aspirina 30
d) Moderada, tolerável, faz con-
cessões, eventualmente usa co-
deína 20
e) Marcante, graves limitações 10
f) Totalmente incapacitado 0

1. Dor (44 possíveis)
a) Nenhuma ou ignora 44
b) Leve, ocasional, sem compro-
metimento das atividades 40
c) Fraca, não afeta a prática de 
atividades comuns, dor após 
a prática de atividades, toma 
aspirina 30
d) Moderada, tolerável, faz con-
cessões, toma codeína ocasio-
nalmente 20
e) Acentuada, limitações 
graves 10
f) Invalidez total 0 

1.Pain (44points)
a) None/ignores it 44
b) Slight, occasional, no com-
promise in activities 40
c) Mild, no effect on common ac-
tivities, pain after activities, takes 
simple pain medication 30
d) Moderate, tolerable, accepts 
limitations caused by pain, 
occasionally takes codeine 20
e) Pronounced, serious limita-
tions 10
f) Totally disabled 0

1.Pain (44points)
a) None/ignore 44
b) Slight, occasional, does not 
hamper activities 40
c) Mild, does not affect the per-
formance of normal activities, 
pain after performing activities, 
uses a simple pain killer 30
d) Moderate, tolerable, accepts 
limitation caused by the pain, 
takes codeine occasionally 20
e)Pronounced, serious limita-
tions 10
f)Totally Incapacitated 0

1. Dor (44 pontos)
a) Nenhuma/ignora 44
b) Leve, ocasional, sem compro-
metimento das atividades 40
c) Fraca, não afeta a prática de 
atividades comuns, dor após a 
prática de atividades, faz uso de 
analgésico simples 30
d) Moderada, tolerável, aceita li-
mitação causada pela dor, toma 
codeína ocasionalmente 20
e) Acentuada, limitações gra-
ves 10
f) Totalmente Incapacitado 0

II. Function (47 possible)
A. Gait (33 possible)
1. Limp
a) None 11
b) Slight 8
c) Moderate 5
d) Severe 0
e) Unable to walk 0

II. Função (47 possíveis)
A. Modo de andar (33 possíveis)
1. Claudicação
a) Nenhuma 11
b) Ligeira 8
c.) Moderada 5
d) Grave 0
e) Incapaz de andar 0

II. Função (47 possíveis)
A. Marcha (33 possíveis)
1. Claudicação
a) Nenhuma 11
b) Leve 8
c) Moderada 5
d) Forte 0
e) não consegue andar 0

II. Function (47 points)
A. Marching
1. Limp
a) None 11
b) Slight 8
c) Moderate 5
d) Severe 0
e) Unable to walk 0 

II. Function (47 points)
A.Walking
1. Limping
a )None 11
b) Slight 8
c) Moderate 5
d) Strong 0
e) Cannot walk 0

II. Função ( 47 pontos)
A.Marcha
1. Claudicação
a) Nenhuma 11
b) Leve 8
c) Moderada 5
d) Forte 0
e) Não consegue andar 0

2. Support
a) None 11
b) Cane for long walks 7
c) Cane full time 5
d) One crutch 3
e) Two canes 2
f) Two crutches 0
g) Unable to walk 0

2. Apoio
a) Nenhum 11
b) Bengala, caminhadas longas 7
c) Bengala tempo todo 5
d) Muleta 3
e) Duas bengalas 2
f) Duas muletas 0
g) Incapaz de andar 0

2. Apoio
a) Nenhum 11
b) Bengala, caminhadas 
longas 7
c) Bengala tempo todo 5
d) Muleta 3
e) Duas bengalas 2
f) Duas muletas O
g) Não consegue andar 0

2. Support
a) None 11
b) Cane, long walks 7
c) Cane, all the time 5
d) One crutch 3
e) 2 canes 2
f) 2 crutches 0
g) Unable to walk 0

2. Support
a) None 11
b) Cane, long walks 7
c) Cane, all the time 5
d) Crutch 3
e) 2 Canes 2
f) 2 Crutches 0
g) Unable to walk 0

2. Apoio
a) Nenhum 11
b) Bengala, caminhadas lon-
gas 7
c) Bengala, tempo todo 5
d) Muleta 3
e) 2 Bengalas 2
f) 2 Muletas 0
g) Não consegue andar 0

3. Distance Walked
a) Unlimited 11
b) Six blocks 8
c) Two or three blocks 5
d) Indoors only 2
e) Bed and chair 0

3. Distância percorrida
a) Ilimitada 11
b) 6 quarteirões 8
c) 2-3 quarteirões 5
d) Somente dentro de casa 2
e) Cama e cadeira 0

3. Distância que consegue 
andar
a) Ilimitada 11
b) 6 quarteirões 8
c) 2-3 quarteirões 5
d) Apenas dentro de casa 2
e) Cama e cadeira 0

3. Distance able to walk
a) Unlimited 11
b) 6 city blocks 8
c) 2-3 city blocks 5
d) Only within home 2
e) Bed and chair 0

3. Walking distance
a) Unlimited 11
b) 6 blocks 8
c) 2-3 blocks 5
d) Only inside the house 2
e) Bed and chair 0

3. Distância que consegue 
andar
a) Ilimitada 11
b) 6 quarteirões 8
c) 2-3 quarteirões 5
d) Apenas dentro de casa 2
e) Cama e cadeira 0

B. Functional Activities 
(14 possible)
1. Stairs
a) Normally 4
b) Normally with banister 2
c) Any method 1
d) Unable 0

B. Atividades (14 possíveis)
1. Escadas
a) Normalmente 4
b) Habitualmente com corrimão 2
e) De qualquer forma 1
d) Não consegue 0

B. Atividades (14 possíveis)
1. Escada
a) Normalmente 4
b) Normalmente segurando no 
corrimão 2
c) Qualquer método 1
d) Não consegue 0

B. Functional activities (14 
points)
1. Stairs
a) Normally 4
b) Normally using a railing 2
c) Any method 1
d) Unable 0

B. Functional activities (14 
points)
1. Stairs
a) Normally 4
b) Normally, holding on to 
railing 2
c) Any method 1
d) Unable 0

B. Atividades Funcionais (14 
pontos)
1. Escada
a) Normalmente 4
b) Normalmente segurando no 
corrimão 2
c) Qualquer método 1
d) Não consegue 0

2. Shoes and Socks
a) With ease 4
b) With difficulty 2
c) Unable 0

2. Meias/calçados
a) Com facilidade 4
b) Com dificuldade 2
e) Incapaz 0

2. Calçar meia/sapato
a) Com facilidade 4
b) Com dificuldade 2
c) Não consegue 0 

2. Put on socks/shoes
a) With ease 4
b) With difficulty 2
c) Unable 0

2. Putting on socks/shoes
a) Easily 4
b) With difficulty 2
c) Unable 0

2. Calçar meia/sapato
a) Com facilidade 4
b) Com dificuldade 2
c) Não consegue 0

3. Sitting
a) Any chairfor one hour 5
b) On a high chair for one-
half hour 3
c) Unable to sit comfortably 
in any chair 0

3. Sentar
a) Qualquer cadeira por uma 
hora 5
b) Em uma cadeira alta por ½ 
hora 3
e) Impossível sentar por ½ hora 
em qualquer cadeira 0 

3. Sentar
a) Qualquer cadeira, uma 
hora 5
b) Cadeira alta, ½ hora 3
c) Não consegue sentar-se, ½ 
hora, qualquer cadeira 0

3. Sitting
a) Any chair, 1 hour 5
b) High chair, one-half hour 3
c) Unable to sit, one-half hour, 
in any chair 0

3. Sitting
a) Any chair, 1 hour 5
b) High chair, half hour3
c) Unable to sit, half hour, in 
any chair 0

3. Sentar
a) Qualquer cadeira, 1 hora 5
b) Cadeira alta, ½ hora 3
c) Não consegue sentar-se, ½ 
hora, qualquer cadeira 0

4. Public transportation
a) Able to enter public trans-
portation 1
b) Unable to use public trans-
portation 0

4. Transporte público
a) Capaz de entrar em transporte 
público 1
b) Incapaz de usar o transporte 
público 0

4. Condução
a) Consegue tomar condu-
ção 1
b) Não consegue tomar 
condução 0

4. Public Transportation
a) Able to use public trans-
portation 1
b) Unable to use public 
transportation 0

4. Public Transportation
a) Able to use public transpor-
tation 1
b) Unable to use public trans-
portation 0

4. Transporte Público
a) Consegue tomar transporte 
público 1
b) Não consegue tomar trans-
porte público 0
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Discussão

Entre as disfunções do sistema osteoarticular, as doenças que 
acometem a articulação do quadril estão entre as formas frequen-
tes. Alteração da estrutura e função da articulação, envolvimen-
to da cartilagem articular, osso subjacente e tecidos moles são 
comuns.1,12 A dor é o principal sintoma e no inicio da doença, se 
manifesta principalmente quando a articulação é solicitada e pode 
apresentar alívio com o repouso. A cronicidade da dor pode trazer, 
além da incapacidade física, limitação psico-social.13

Os instrumentos de avaliação da qualidade de vida têm sido cada 
vez mais utilizados nos estudos das diversas doenças e podem 
ser aplicados nas afecções do quadril como mecanismo que ve-
nha a proporcionar melhor conhecimento do status da doença e 
melhor avaliação dos resultados das intervenções realizadas.14

Porém estes instrumentos, mais clássicos, foram desenvolvidos 
em língua inglesa, e a nosso ver e como também vem sendo 
proposto na literatura11, devem estar adaptados a realidade cul-
tural do público alvo, valorizando a equivalência semântica e 
não a literal entre os termos, que nem sempre se mostra mais 

vantajosa em expressar conceitos ou situações da população 
que estudamos.
Em função disso, adotamos a proposta de Guillemin et al.11, e 
na fase de aplicação do questionário traduzido, lançamos mão 
de um comitê de profissionais da saúde, que realizou a revi-
são detalhada do questionário e alguns termos como marcha e 
claudicação, necessitavam adaptação a nossa realidade e foram 
modificados por andar e mancar, respectivamente. 
Achamos que a utilização de profissionais gabaritados para fa-
zer as traduções, em todas as etapas, associada à aplicação 
dos questionários traduzidos no público alvo, permite um comitê 
especializado chegar à versão consensual que mais se aplica a 
realidade cultural da população local.

CONCLUSÃO

Com a elaboração da versão brasileira do Harris Hip Score mo-
dificado por Byrd obtivemos mais um instrumento padronizado e 
adaptado à cultura brasileira para avaliação da qualidade de vida 
de pacientes com afecção do quadril. 
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