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RESUMO

OLIVEIRA, Nathalia Sundin Palmeira de. Adaptacéo transcultural do High Activity
Arthroplasty Score (HAAS) da lingua inglesa britanica para a lingua portuguesa do Brasil e
avaliacdo das evidéncias de validade da verséo brasileira (HAAS-Brasil) em pacientes
submetidos a artroplastia de quadril. 2025. 181 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) —
Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2025.

Na avaliacdo da condicdo funcional das artroplastias de quadril existem diferentes
instrumentos na literatura que valorizam a dor como principal sintoma e fator limitante para
realizacdo de atividades da vida diaria. Embora Uteis na avaliacdo de pacientes com
comorbidades importantes, esses instrumentos possuem pouca sensibilidade em diferenciar
individuos que sentem pouca ou nenhuma dor e conseguem desempenhar atividades de maior
demanda, como atividades esportivas ou recreativas de maior intensidade. Em resposta a essa
limitacdo, foi desenvolvido o High Activity Arthroplasty Score (HAAS), destinado
especificamente para acessar a funcdo de pacientes pos artroplastia de joelho e/ou quadril
através da avaliacdo do seu nivel de atividade fisica, sem a énfase habitual no sintoma doloroso.
Esse instrumento de autorrelato foi desenvolvido na lingua inglesa britanica e, até 0 momento,
ndo foi adaptado para uso no Brasil. O objetivo deste trabalho foi a adaptacédo transcultural do
HAAS para a lingua portuguesa do Brasil e avaliacdo das evidéncias de validade deste
instrumento em pacientes submetidos a artroplastia de quadril. Trata-se de um estudo
transversal de natureza qualitativa e quantitativa, dividido em duas fases. A primeira fase do
estudo se refere a adaptacdo transcultural do instrumento HAAS da lingua inglesa britanica para
a lingua portuguesa do Brasil, produzindo o HAAS-Brasil. O processo de adaptacdo
compreende seis etapas: traducdo, sintese das traducgdes, revisao por comité de especialistas,
pré-teste, retrotraducao e submisséo aos desenvolvedores do instrumento original. O pré-teste
foi aplicado em 46 voluntarios de acordo com a técnica de amostragem por critério de saturacao.
Foram realizadas modificacGes no instrumento original para sua adaptacédo ao idioma alvo. Ao
final da fase 1, a versdo adaptada HAAS-Brasil foi produzida. A segunda fase do estudo foi o
processo de avaliacdo das evidéncias de validade reunidas pelos escores do HAAS-Brasil de
acordo com os parametros psicométricos preconizados pelo Consensus-based Standards for the
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) associado a técnicas de Teoria de
Resposta ao Item (TRI). Os dominios de validade e confiabilidade do instrumento a partir da
analise de sua estrutura interna e externa foram testados. Nessa fase, 120 pacientes, 50,9% do
sexo feminino, submetidos & artroplastia de quadril h4, no minimo, 6 meses foram submetidos
a aplicacdo do HAAS-Brasil, Hip Outcome Score, e 12-ltem Short-Form Health Survey. O
reteste com o HAAS-Brasil foi aplicado em 81 pacientes. Os escores produzidos pelos pacientes
demonstraram validade de conteudo adequada (CVC > 0,9), validade estrutural satisfatoria,
validade de construto em acordancia com os testes de hipotese formulados a respeito do
instrumento, boa consisténcia interna (p Mokken = 0,707 ; a Cronbach = 0,663) e confiabilidade
teste-reteste adequada ([ICCik) = 0,840 ; p < 0,05)] ; [Z =-1,209 ; p = 0,230]). A analise de
TRI demostrou boa precisdo do instrumento (F = 0,78). Os escores gerados pelo HAAS-Brasil
reuniram evidéncias de validade satisfatorias para seu uso nos contextos clinicos e de pesquisa
para populacdo de pacientes submetidos a artroplastia de quadril no Brasil.

Palavras-chave: questionario; reprodutibilidade dos testes; artroplastia de quadril; esportes;
exercicio fisico.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Nathalia Sundin Palmeira de. Cross-cultural adaptation of the High Activity
Arthroplasty Score (HAAS) from British English language to Brazilian Portuguese language
and validity evidence evaluation of the Brazilian version (HAAS-Brazil) in hip replacement
patients. 2025. 181 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

In the evaluation of the functional condition of hip arthroplasties, various instruments
in the literature emphasize pain as the primary symptom and limiting factor for performing
daily activities. While useful for assessing patients with significant comorbidities, these
instruments have low sensitivity in differentiating individuals who experience little or no pain
and can perform higher-demand activities, such as intense sports or recreational activities. In
response to this limitation, the High Activity Arthroplasty Score (HAAS) was developed,
specifically designed to assess the function of patients post knee and/or hip arthroplasty by
evaluating their physical activity level without the usual emphasis on pain symptoms. This self-
report instrument was originally developed in British English and has not yet been adapted for
use in Brazil. The objective of this study was to perform a cross-cultural adaptation of the
HAAS into Brazilian Portuguese and to assess its validity evidences in post hip arthroplasty
patients. This cross-sectional study included both qualitative and quantitative methodology and
was divided into two phases. The first phase of the study involves the cross-cultural adaptation
of the HAAS from British English to Brazilian Portuguese, resulting in the HAAS-Brazil. The
adaptation process comprises six steps: translation, synthesis of the translations, expert
committee review, pre-testing, back-translation, and submission to the original developers. The
pre-test was administered to 46 volunteers using criterion saturation sampling. Modifications
were made to the original instrument to adapt it to the target language. At the end of phase I,
the adapted version, HAAS-Brazil, was produced. The second phase of the study was the
process of evaluating the validity evidence gathered from the HAAS-Brazil scores according to
the psychometric parameters recommended by the Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN) associated with Item Response Theory (IRT)
techniques. The validity and reliability domains of the instrument based on the analysis of its
internal and external structure were tested. In this phase, 120 patients, 50.9% female, who had
undergone hip arthroplasty at least 6 months prior, were administered the HAAS-Brazil, Hip
Outcome Score, and 12-ltem Short-Form Health Survey. The HAAS-Brazil retest was
administered to 81 patients. The scores produced by the patients demonstrated adequate content
validity (CVC > 0.9), satisfactory structural validity, construct validity in line with the
formulated hypotheses regarding the instrument, good internal consistency (p Mokken = 0.707;
a Cronbach = 0.663), and adequate test-retest reliability ([ICC@3k) = 0.840; p < 0.05]; [Z = -
1.209; p = 0.230]). The IRT analysis showed good instrument precision (F = 0.78) The scores
generated by the HAAS-Brazil gathered satisfactory validity evidence for its use in clinical and
research contexts for patients undergoing hip arthroplasty in Brazil.

Keywords: questionnaire; reproducibility of results; hip arthroplasty; sports; physical
exercise.
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INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca degenerativa osteoarticular de evolucao progressiva
que acomete principalmente idosos e adultos de meia idade, afetando sua fungéo e qualidade
de vida (Azar; Canale; Beaty, 2020; Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019). O quadril esta entre as
articulacbes mais acometidas por essa doenca, podendo apresentar-se dentro de um espectro
clinico que varia desde casos assintomaticos até uma limitacdo grave, com a dor como seu
principal sintoma (Azar; Canale; Beaty, 2020; Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019; Kraus et al.,
2016; Long et al., 2022; Pereira; Ramos; Branco, 2015).

N&o ha, até 0 momento, tratamento capaz de modificar a historia natural da OA. Seu
tratamento, portanto, tem como objetivo o alivio de sintomas preservando funcéo e devolvendo
qualidade de vida ao paciente (Misra; Felson, 2024). O tratamento preconizado inicialmente é
conservador, com medidas como educacdo do paciente, fortalecimento muscular, analgesia
farmacoldgica e uso de antinflamatorios orais ou intrarticulares. Medidas como
viscossuplementacao com &cido hialurénico e outras medidas de terapia regenerativa tem sido
objeto de estudo atualmente, ainda sem evidéncias sélidas sobre o beneficio de sua indicagéo
(Azar; Canale; Beaty, 2020; Holden et al., 2023; Misra; Felson, 2024; Sethi; Anand; Della
Pasqua, 2024).

Na falha do tratamento conservador, a artroplastia € a intervencdo cirurgica que garante
o tratamento definitivo da OA de quadril (Callaghan et al., 2015). A técnica cirlrgica e 0s
implantes utilizados para este fim estdo em constante evolugéo, o que tem sido acompanhado
por uma mudanca no perfil de pacientes submetidos a este procedimento, que séo cada vez mais
jovens e com maiores expectativas em relacdo ao resultado cirurgico (Callaghan et al., 2015;
Navas et al., 2021; Thaler et al., 2021; Vu-Han et al., 2021).

A avaliacdo de resultados das novas técnicas de artroplastia neste novo perfil de
pacientes € importante para a pratica clinica e para o avango cientifico sobre esse tema
(Callaghan et al., 2015). No entanto, os instrumentos disponiveis atualmente para avaliagdo de
afeccdes relacionados a artroplastia do quadril s&o fortemente enviesados pela presenca de dor
e limitacdo das atividades de vida diaria (AVD), aspectos que podem ndo ser preponderantes
em pacientes jovens e de alta demanda, que tém como queixa a limitacdo de atividades
esportivas, sejam em caréater recreativo ou até mesmo profissional (Talbot et al., 2010).

Diante desta demanda, Talbot et al. (2010) desenvolveram e validaram o High Activity

Arthroplasty Score (HAAS) com o objetivo de avaliar a funcdo de pacientes fisicamente ativos,
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que foram submetidos a artroplastia de joelho e/ou quadril, inserindo um espectro maior de
atividades sem a énfase habitual no sintoma doloroso e na limitagdo de AVD (Talbot et al.,
2010).

O HAAS foi desenvolvido na lingua inglesa britanica e, até 0 momento, ndo héa registros
na literatura de adaptacdo transcultural e validacdo para a lingua portuguesa do Brasil. O
objetivo deste trabalho, portanto, foi adaptar transculturalmente o HAAS para a lingua
portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas do instrumento adaptado em
pacientes submetidos a artroplastia de quadril. Para isso, dividimos o estudo em duas partes:
Fase | e Fase Il. A primeira fase consistiu na adaptacgdo transcultural do HAAS, resultando na
versdo brasileira denominada HAAS-Brasil. A segunda fase envolveu a avaliagdo das
propriedades psicométricas dos escores gerados pelo HAAS-Brasil em pacientes submetidos a
artroplastia de quadril, a fim de atestar as evidéncias de validade que este instrumento retne
quando aplicado nesta populagéo.

Esta pesquisa resultou na producdo de trés artigos cientificos. O primeiro artigo,
intitulado “The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty Score: cross-cultural
adaptation”, ¢ o resultado da Fase 1. Os segundo e terceiro artigos, intitulados “The Brazilian
version of the High-Activity Arthroplasty Score: psychometric properties evaluation in hip
replacement patients” e “Measurement properties of the Brazilian version of the High-Activity
Arthroplasty Score: an Item Response Theory approach”, respectivamente, sdo resultado da
Fase Il. Os dois primeiros artigos foram submetidos a revista Sao Paulo Medical Journal, e o
primeiro ja estd publicado. O terceiro e Gltimo artigo foi submetido a revista Journal of
Orthopaedic and Sports Physical Therapy Open.

Optamos por apresentar no Capitulo 4 - Resultados, esses artigos, considerando que essa
opcao é permitida pelo Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias Médicas (PGCM) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) como um dos modelos de apresentacdo de
tese disponiveis na biblioteca. Os demais capitulos desta tese estdo expostos da forma
tradicional.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Aspectos gerais sobre osteoartrite

A OA ou artrose ¢ definida como uma doenca degenerativa osteoarticular que acomete
toda a articulacéo e tecidos periarticulares de forma progressiva (Azar; Canale; Beaty, 2020;
Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019). Manifesta-se inicialmente como um desarranjo a nivel
molecular que resulta em anormalidades do metabolismo tecidual articular, seguido por
alteracdes anatdbmicas e/ou fisiopatologicas caracterizadas por degradacdo da cartilagem,
remodelamento dsseo, formacao de osteofitos e inflamacéo articular, culminando na perda da
funcéo articular normal (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019; Pereira; Ramos; Branco, 2015). E a
forma mais comum de artrite e a principal causa de disfuncdo musculoesquelética em idosos e
adultos de meia idade, resultando em déficit na funcdo e qualidade de vida. A mao, o joelho
(gonartrose) e o quadril (coxartrose) estdo entre as articulacbes mais frequentemente
acometidas (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019; Kraus et al., 2016; Long et al., 2022).

No mundo, a prevaléncia de OA cresceu 113,25% de 1990 a 2019. Entre as regides
estudadas pelo Global Burden of Disease Study, as que vivenciaram um incremento mais
significativo na prevaléncia dos casos foram a América Latina Central (203,56%), seguida da
América Latina Andina (199,56%) e América Latina Tropical (185,43%) (Long et al., 2022).
Apesar de, no Brasil, ndo haver dados epidemioldgicos sistematizados e robustos sobre OA,
com a transi¢cdo demogréafica e aumento da expectativa de vida brasileira, é esperado que o
numero de pessoas com OA esteja aumentando. Segundo dados do Ministério de Previdéncia
Social, dos 1.749.246 beneficios de auxilio por incapacidade temporaria de natureza
previdenciaria com Cdadigo Internacional de Doencas (CID-10) concedidos em 2022, 18%
foram por acometimento de natureza musculoesquelética, sendo 10% destes por OA. Segundo
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), entre 2013 e
2023 foram realizadas 264.792 internagdes hospitalares no Sistema Unico de Salde brasileiro
com o objetivo de realizar artroplastias de joelho ou quadril (Brasil. Ministério da Previdéncia
Social, 2023).

De modo geral, fatores como idade, sexo e indice de massa corporal (IMC) podem afetar
o0 desenvolvimento de OA. No quadril os preditores mais comumente apontados séo idade, sexo,

alteracdes anatbmicas ao exame radiografico e, mais questionavelmente, o IMC (Hall et al.,
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2022; Perruccio et al., 2023). Diferencas na prevaléncia, incidéncia e gravidade da OA
relacionadas ao sexo sao bem documentadas, com maior risco de desenvolvimento e tendéncia
a maior gravidade em pacientes do sexo feminino. Na coxartrose, no entanto, esse
comportamento ndo é observado, apresentando uma prevaléncia semelhante entre sexos
(Diamond; Grant; Uhlrich, 2023; Szilagyi et al., 2023).

Enquanto sobrepeso ou obesidade sdo fatores de risco reconhecidos para o
desenvolvimento de gonartrose, as anormalidades articulares estruturais possuem um papel
mais importante na coxartrose (O’neill; Mccabe; Mcbeth, 2018). A morfologia articular,
portanto, € um fator de risco importante para coxartrose, com a displasia acetabular,
deformidade tipo came e alteracOes da verséo acetabular (retroversdo ou anteversao excessiva)
emergindo de forma consistente como fatores de risco independentes para o desenvolvimento
e progressao desta condicao (Quicke et al., 2022).

A etiologia da coxartrose pode ser primaria (idiopatica) ou secundaria. As causas
secundarias podem ser divididas em condi¢Ges mecanicas ou sistémicas (Azar; Canale; Beaty,
2020). As coxartroses secundarias a condi¢des mecanicas podem se apresentar de forma uni ou
bilateral, como a doenca displasica do quadril, o impacto femoroacetabular, a osteonecrose, a
doenca de legg-calvé-perthes e afeccbes traumaticas (Azar; Canale; Beaty, 2020). A coxartrose
secundaria a condi¢fes sistémicas se apresenta mais frequentemente de forma bilateral, ainda
que assincrona. Condigdes clinicas sistémicas inflamatorias, autoimunes e colagenoses podem
ser causa de coxartrose. S0 exemplos destas condicdes a artrite reumatdide, as artrites soro
negativas — artrite psoriasica, espondilite anquilosante — e o lUpus (Azar; Canale; Beaty, 2020).

Em 1972 foi proposta por Professor Sir John Charnley uma classificagdo que leva em
consideracdo a uni ou bilateralidade da coxartrose e sua interacdo com condigdes sistémicas
gue podem influenciar o sucesso do seu tratamento. Charnley entdo propds uma codificacdo

com trés prefixos alfabéticos “A”, “B” e “C” conforme exposto no Quadro 1 (Charnley, 1972).

Quadro 1 — Classificagdo de Charnley

A Coxartrose unilateral em um individuo sem comorbidades que interfiram na sua
capacidade de deambulacéo
B Coxartrose bilateral em um individuo sem comorbidades que interfiram na sua

capacidade de deambulacéo
Paciente com comorbidades que interfirem na sua capacidade de deambulac¢do, como
C artrite reumatoide, doencas cardiovasculares ou respiratorias graves, senilidade,
hemiplegia.
Fonte: Charnley, 1972 traduzido livremente pela autora
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O estilo de vida moderno parece ser um fator ambiental associado a patogénese do
desenvolvimento e sintomatologia da OA. A redugdo da atividade fisica na populacéo resultaria
em articulacGes cronicamente sub-expostas a carga com baixo conteudo de proteoglicanos e
uma musculatura mais fraca o que, por sua vez, tornaria as articulagdes mais suscetiveis a
instabilidade (Diamond; Grant; Uhlrich, 2023; Mandl, 2019). A prética de atividade fisica
moderada, por outro lado, se associa a reducéo de risco de desenvolvimento de OA sintomatica
tanto no quadril quanto no joelho, enquanto atividades fisicas ocupacionais intensas, sdo fatores
de risco para o desenvolvimento de OA (Jahn et al., 2024; Perruccio et al., 2023)

Clinicamente, a OA é uma condicao caracterizada por dor, aumento de volume articular,
crepitacdo, rigidez e limitagdo do arco de movimento com derrame articular eventual e graus
variados de inflamacéo local (Azar; Canale; Beaty, 2020). No quadril, uma grande articulacédo
tipo bola e soquete, estavel e profunda, a OA se apresenta, na maioria das vezes, como uma
deformidade anatdmica sutil que pode ser completamente assintomatica por décadas (Azar;
Canale; Beaty, 2020). Quando presente, a dor na OA € tipicamente mecanica, podendo tornar-
se constante e incapacitante em casos de doenca avancada. Este sintoma € atribuido a interacao
entre mudancas estruturais da articulacdo e mecanismos de processamento da dor a nivel
periférico e central. Em intensidades variadas, pode apresentar episodios de agudiza¢do com
um ritmo inflamatério da dor (Azar; Canale; Beaty, 2020; Sethi; Anand; Della Pasqua, 2024).

Ao exame fisico, o paciente pode apresentar dor e limitacdo do arco de movimento do
quadril, principalmente a rotacdo externa e flexdo. Também é possivel apresentar-se com o
quadril acometido em flexdo, rotacdo externa e contratura em aducao, o que contribui para uma
sensacdo de encurtamento do membro. Menos frequentemente, 0 paciente pode experimentar a
sensacdo de alongamento do membro por contratura em abducdo (Azar; Canale; Beaty, 2020).

Entender a OA como uma condicao de saude influenciada por fatores biopsicossociais
é de extrema importancia para o seu adequado tratamento (Sethi; Anand; Della Pasqua, 2024).
A dor interage diretamente com a funcdo fisica e mental pois determinados movimentos podem
ser gatilho para a dor, 0 que, por consequéncia, causa limitacbes & movimentagéo e, portanto,
interfere no desempenho fisico seja em atividades laborativas, esportivas ou AVD, como 0
cuidado pessoal (Misra; Felson, 2024; Sethi; Anand; Della Pasqua, 2024). O resultado da
historia natural da OA € a dor, limitacdo funcional e consequente deterioracdo da qualidade de
vida do individuo (Hunter; Bierma-Zeinstra, 2019; Katz; Arant; Loeser, 2021; O’neill; Mccabe;
Mcbeth, 2018).
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O diagnostico da OA ¢é classicamente clinico e radiografico. Segundo as diretrizes da
American College of Rheumatology, a presenca de coxalgia e pelo menos 2 achados entre os
abaixo é definidora do diagndstico de coxartrose:

a) velocidade de hemossedimentacdo (VHS) < 20mm/hora;

b) ostedfitos femorais ou acetabulares;

c) afilamento da interlinha articular (Altman et al., 1991).

Segundo a European League Against Rheumatism, o diagnostico se da pela presenca de
sintomas (dor, rigidez e limitacdo funcional) e sinais ao exame fisico (crepitacdo, reducédo de
arco de movimento e deformidade/aumento de volume articular). A analise radiografica seria
capaz de fornecer dados morfolégicos das alteracfes orteoarticulares, porém seria dispensavel
em muitos casos para o0 diagnostico (Zhang; Doherty, 2006). A coxartrose sintomatica
confirmada radiograficamente tem prevaléncia de 10% em individuos acima dos 45 anos,
enquanto a coxartrose assintomatica pode ter uma prevaléncia trés vezes maior (Hall et al.,
2022; Kim et al., 2009; Zhang; Doherty, 2006)

A avaliacdo radioldgica preconizada em pacientes com OA é a radiografia simples, cujas
alteracdes foram organizadas de forma sistematica pela primeira vez em 1957 por Kellgren e
Lawrence. Séo elas:

a) formacdo de ostedfitos nas margens dsseas;

b) ossificacdo periarticular;

c) afilamento da cartilagem articular associado a esclerose do 0sso subcondral;

d) pequenos pseudocistos com paredes escleroticas situados no 0sso subcondral;

e) alteracdo morfoldgica das extremidades 6sseas, particularmente da cabeca do fémur
(Kellgren; Lawrence, 1957).

A partir destas observacOes, foi proposta uma classificacdo radiografica para
articulacGes diartrodiais, entre elas o quadril (Quadro 2) (Kohn; Sassoon; Fernando, 2016;

Kovalenko; Bremijit; Fernando, 2018).
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Quadro 2 — Classificacdo de Kellgren e Lawrence

Achados radiograficos KL Osteoartrite
Normal 0 Sem osteoartrite
Afilamento articular questionavel; . .
. q, . 1 OA questionavel / duvidosa
Provavel ostedfito
Possivel afilamento articular; 2 OA leve

Ostedfito evidente

Afilamento articular;
Esclerose subcondral; 3 OA moderada
Deformidade dssea possivel

Ostedfito grosseiro;
Reducéo grave da interlinha articular com
esclerose subcondral proeminente;
Deformidade Gssea evidente

Legenda: KL = Kellgren e Lawrence; OA = osteoartrite
Fonte: Kellgren; Lawrence, 1957 modificada pela autora, 2024 a partir de Kohn; Sassoon; Fernando, 2016 e
Kovalenko; Bremijit; Fernando, 2018

4 OA grave

Outras diversas classificagdes formuladas especificamente para o quadril foram
desenvolvidas posteriormente seguindo 0 mesmo raciocinio que busca classificar a coxartrose
a partir da historia natural da doenca, como as classificacbes de Tonnis e Croft (Kovalenko;
Bremjit; Fernando, 2018).

Embora a avaliacdo por imagem e as variadas classificagbes propostas busquem
sistematizar o comprometimento anatdmico da articulacdo, as alteracbes radiograficas nédo
apresentam uma correlacdo direta com as queixas clinicas apresentadas pelo paciente na OA.
Essa dissociacdo clinica-radiografica joga luz sobre a necessidade da avaliacdo ndo apenas de
sintomas, exame fisico e exames complementares, como também do impacto desta condicdo
sobre a qualidade de vida do paciente norteando a escolha do seu tratamento (Neubauer et al.,
2023).

Até 0 momento, ndo foram descobertas terapias farmacologicas capazes de modificar o
curso da OA. Desse modo, o objetivo do tratamento da OA € o alivio de sintomas, sendo o
principal deles a dor, a fim de preservar ao maximo a fungéo fisica do paciente (Misra; Felson,
2024). A fisiopatologia da dor na OA é complexa e envolve a associacdo de estimulos
nociceptivos, neuropaticos e nociplasticos desencadeados e alimentados a partir da interacéo
entre vias inflamatorias e mecanicas envolvidas na etiopatogenia da OA (Misra; Felson, 2024;
Sethi; Anand; Della Pasqua, 2024).
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Como previamente discutido, a OA é uma doenca articular degenerativa caracterizada
por periodos de exacerbacdo e melhora. O tratamento conservador multimodal da OA envolve
a educacdo do paciente com relacdo a sua condicéo clinica e a prescricdo de exercicios de
fortalecimento muscular e equilibrio. Além disso, o uso de dispositivos de apoio como bengalas
ou muletas pode ser benéfico a depender do nivel de dor, instabilidade e sarcopenia do paciente.
A reabilitacdo é o componente chave do cuidado em saude e deve incorporar uma série de
intervencdes que busque impactar a percepcdo de saude e qualidade de vida do paciente
mediante a reducdo da sensacdo de disfuncdo experimentada por ele. A combinacdo de
atividade fisica e educacdo do paciente sobre sua pratica e importancia esta associada a melhora
a curto prazo na sua experiéncia dolorosa e funcéo fisica (Holden et al., 2023; Misra; Felson,
2024).

A atividade fisica fisioterapica é comprovadamente benéfica para pacientes com OA
mesmo na presenca de comorbidades significativas, o que é muito frequente, dado que até
metade dos pacientes com doenca cardiaca, diabetes e obesidade possuem diagnostico de OA
(Mandl, 2019). A presenca de comorbidades como hipertensdo, doencgas gastrointestinais e
humor deprimido se associa com mais dor e pior funcdo em pacientes com OA de quadril
(Calders; Van Ginckel, 2018; Mandl, 2019; Quicke et al., 2022).

Embora a perda de peso seja um tratamento costumeiramente indicado na prética clinica
para o tratamento da OA para pacientes com sobrepeso ou obesidade, ndo ha consenso sobre a
melhor estratégia ou quantidade de perda de peso necessaria para melhora dos sintomas.
Revisdes sistematicas sugerem que a medida mais efetiva em reducdo de dor seja a adogédo de
uma dieta hipocal6rica associada a exercicio fisico de modo a conduzir a uma perda de peso
com incremento de massa magra prevenindo, com isso, a sarcopenia (Perruccio et al., 2023).

A educacdo do paciente com relacdo a historia natural de sua condicdo é de grande
importancia para sua adesdo ao tratamento e percepcdo geral de saide. Como uma doenca
degenerativa, de curso crénico com periodos de agudizacédo, é importante que o paciente esteja
a par das caracteristicas da OA para alinhar suas expectativas com relacdo aos resultados das
terapias propostas (Misra; Felson, 2024).

Estudos correlacionam os periodos de exacerbacdo clinica a presenca de sinovite,
derrame articular e edema da medula éssea, que estariam associados ao aumento de mediadores
inflamatdrios sem se relacionar necessariamente a alteracOes radiograficas marcantes. Diante
desses achados, ensaios clinicos foram elaborados de modo a enderecar a sinovite como o
principal alvo do tratamento da OA, tendo como principal aliado o uso de anti-inflamatorios
néo esteroidais (AINE) (Misra; Felson, 2024; Sethi; Anand; Della Pasqua, 2024).
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O efeito do AINE sobre o controle do processo inflamatorio na OA se deve ao bloqueio
da via de ativacdo da prostaglandina o que, por outro lado, também é responsavel pela
diversidade de efeitos adversos associados ao uso prolongado desta droga, como aqueles
associados a disfuncdo renal, de trato gastrointestinal e cardiovascular. Desse modo, o uso de
AINE na OA ¢ recomendado por curtos periodos de tempo para o controle de dor durante
periodos de exacerbacdo. O AINE tdpico, que funciona por absorcdo local através da pele,
apesar de apresentar a vantagem de menor absorcdo sistémica e, portanto, menos efeitos
adversos, nao tem eficacia estabelecida em articulacdes profundas como a do quadril (Misra;
Felson, 2024).

Sabendo que a sinovite se associa a piora do dano estrutural da articulagdo na OA, o uso
de corticoide intrarticular se baseia na hipdtese de que o tratamento local da sinovite seria capaz
de retardar a progressdo da doenca, o que ndo foi comprovado. Surpreendentemente, achados
de ressonancia magnética demonstraram uma reducdo da espessura da cartilagem articular no
grupo intervencdo de um ensaio clinico realizado por McAlindon et al. (2017), o que levantou
a hipotese de que os corticoides intrarticulares pudessem acelerar a degradacdo da cartilagem
articular. Essa diminuicdo, no entanto, foi considerada clinicamente irrelevante pois ela se
mostra presente em pacientes sem progressdo clinica ou radiogréafica de OA (Mandl, 2019;
McAlindon et al., 2017).

O uso de corticoide intrarticular entdo, amplamente utilizado na prética clinica tanto
relacionada ao joelho quanto ao quadril, tem papel na analgesia transitéria (aproximadamente
um més) e melhora funcional, com uma resposta efetiva em 90% dos pacientes com artrite leve
em comparagdo com 9% a 20% em pacientes com artrite grave (Azar; Canale; Beaty, 2020).
Uma revisdo recente realizada por Perruccio et al. (2023) questiona a qualidade de evidéncia
dos ensaios clinicos randomizados que suportam o uso do corticoide intrarticular, com pouco
impacto na prética clinica/assistencial até 0 momento. Um ganho secundario interessante do
uso de corticoide intrarticular é a sua contribuicdo no diagnéstico diferencial com
acometimentos extra/periarticulares. No quadril, por se tratar de uma articulagdo profunda e de
dificil palpacdo, recomenda-se que a infiltragdo intrarticular de qualquer medicamento seja
guiada por exames de imagem, como a ultrassonografia (Azar; Canale; Beaty, 2020; Misra;
Felson, 2024; Perruccio et al., 2023).

A viscossuplementacdo com acido hialurénico intrarticular é outra opcéo terapéutica
atualmente amplamente utilizada nos consultérios para auxilio no controle algico e melhora da
funcéo da OA tanto de joelho quanto, mais recentemente, de quadril. Embora no Brasil seu uso

seja respaldado pelo Consenso Brasileiro de Viscossuplementagdo do Quadril (COBRAVI-Q),
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elaborado em 2022 (de Sousa et al., 2022), revisdes sistematicas mais recentes questionam sua
eficacia apontando resultados modestos com relacdo a controle algico e melhora de funcéo.
Essas revisdes destacam uma heterogeneidade significativa entre ensaios clinicos e outros
estudos de menor evidéncia, 0 que introduz um importante viés aos resultados encontrados
sobre esse tema (Perruccio et al., 2023; Zhu et al., 2023).

Terapias de medicina regenerativa como injec6es de plasma rico em plaquetas e células
tronco de tecido mesenquimal, como aspirado de gordura e palato, tem se mostrado um campo
de interesse crescente na préatica clinica e pesquisa em OA, com um numero crescente de
publicacGes sobre esse tema (Zaffagnini et al., 2022; Misra; Felson, 2024) . No entanto, 0s
estudos que mostraram resultados positivos dessas terapias foram altamente enviesados por
condi¢des como cegamento inadequado, alto viés de selecdo e auséncia de analise por intencédo
de tratar. A alta variabilidade entre as preparacdes e formulacfes entre os estudos também
confere problemas para comparagdo e reprodutibilidade. Embora possa haver um potencial
beneficio funcional com o uso das terapias regenerativas, as revisdes de maior qualidade
metodoldgica até o momento sugerem que ndo ha dados suficientes que suportem a
recomendacdo desse tipo de tratamento em pacientes com OA (Mandl, 2019; Misra; Felson,
2024, Perruccio et al., 2023; Quicke et al., 2022; Zaffagnini et al., 2022).

Na falha do tratamento conservador em controlar a dor e garantir qualidade de vida ao
paciente, a intervencao cirdrgica — artroplastia — é o tratamento definitivo da OA de quadril
(Azar; Canale; Beaty, 2020; Callaghan et al., 2015). Por definicdo, artroplastia diz respeito a
qualquer cirurgia realizada para criar ou reconstruir uma articulacdo. Ao longo dos anos, esse
conceito se expandiu para contemplar a restauracdo da integridade e funcdo da articulagdo
doente e, para tanto, a estabilidade articular deve ser mantida ou restaurada. Diante disso,
diferentes tipos de artroplastia foram descritas, podendo ser didaticamente divididas em dois
grandes grupos: artroplastias de resseccdo — modalidade mais simples, na qual as superficies
Osseas sao ressecadas permitindo o preenchimento do defeito remanescente por tecido fibroso
cicatricial, o que confere uma articulagéo instavel com membro encurtado —; e artroplastias de
interposicdo — modalidade na qual a articulacdo é remodelada por diferentes técnicas e
implantes protéticos sdo interpostos entre as extremidades articulares para prevenir anquilose.
Na cirurgia de quadril moderna para OA, o procedimento de escolha € a artroplastia total do
quadril (ATQ) na qual a cabeca femoral e 0 acetabulo sdo substituidos por componentes
protéticos (Callaghan et al., 2015).

As primeiras tentativas de tratamento cirurgico da OA de quadril tiveram inicio ha mais

de um século com a utilizacdo dos mais rudimentares materiais, como madeira e vidro, 0 que
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evoluia com falha precoce. Os esfor¢cos em aprimorar esta técnica ndo cessaram e, na década
de 60, uma revolucéo no desenvolvimento de implantes para ATQ foi observada (Callaghan et
al., 2015).

Professor Sir John Charnley, pai da artroplastia moderna, foi o cirurgido que pavimentou
o caminho que viria a sedimentar a ATQ como uma cirurgia reprodutivel em qualquer lugar do
mundo, culminando com o titulo de cirurgia do século (Learmonth; Young; Rorabeck, 2007).
Sua contribuic¢éo mais revolucionaria foi o conceito de artroplastia de baixa friccao (low-friction
arthroplasty). Se previamente era proposta a substituicdo da articulacdo por componentes de
tamanho e configuracdo semelhantes a anatomia de um quadril humano normal, Chanrley foi
capaz de aprimorar o torque friccional ao reduzir o diametro da cabeca da haste femoral, o que
contribuiu sobremaneira com a reducéo das taxas de falha mecanica destes implantes. Também
foi sua a contribuicdo em popularizar o uso de cimento de metil metacrilato para fixacédo
protética nos anos 50 (Callaghan et al., 2015).

Em reacgdo a incidéncia de complicacdes e/ou eventos adversos associados a utilizacao
de cimento na época — como embolia intraoperatéria e inflamacéao local por debris de cimento
—, pesquisadores se debrucaram sobre o desenvolvimento de uma técnica de fixacdo protética
que fosse mais bioldgica. Neste contexto, foi introduzido o conceito das hastes femorais ndo
cimentadas, de cobertura porosa, que fornece um substrato para crescimento e osteointegracao
do componente protético (ingrowth). Ao longo da historia, para além da artroplastia totalmente
cimentada, esse conceito foi aplicado de forma hibrida (cimentacdo de um dos componentes) e
total (componente femoral e acetabular ndo cimentados). Atualmente, a escolha por essas
modalidades € influenciada pela qualidade triboldgica dos componentes, a qualidade 6ssea do
paciente e seu contexto clinico (Callaghan et al., 2015).

A técnica cirargica, design e qualidade de implantes para ATQ evoluiram ao longo dos
ultimos 60 anos desde a mudanca de paradigma proposta pelos estudos de Charnley. Até a
década de 80, pacientes com indicagdo cirdrgica eram submetidos a longos periodos de
internacdo hospitalar, admitidos com até 2 dias de antecedéncia, submetidos a repouso absoluto
por 2 a 3 dias pés-operatdrio e mantidos em carga parcial por pelo menos 6 semanas. As taxas
de complicagdo a época eram altas, sendo infecgdo e trombose venosa profunda as principais
causas (Callaghan et al., 2015). Os esfor¢os em prop0r técnicas menos invasivas — minimizando
lesdo de partes moles que contribuiria para menor exposicdo e maior estabilidade articular —,
com anestesia regional e protocolos de reabilitacdo precoce foram responséveis por reduzir

tempo de internacdo hospitalar, liberagdo para deambulagdo precoce e redugéo das taxas de
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complicagao associadas ao procedimento (Callaghan et al., 2015; De Carvalho Almeida; Serra;
De Oliveira, 2021; Greimel et al., 2024; Lima et al., 2024).

A evolucéo técnica tem sido acompanhada por uma mudanca no perfil e expectativa dos
pacientes submetidos ao procedimento, com pacientes cada vez mais jovens e com maiores
demandas a respeito das técnicas propostas, da recuperacdo e da longevidade dos implantes
(Callaghan et al., 2015). Anteriormente, o principal e quase Unico objetivo da ATQ para OA
era melhorar a dor, contribuindo para a manutencéo da capacidade do paciente de desempenhar
satisfatoriamente suas AVDs. Atualmente, os esfor¢os se concentram em melhorar a dor e
atender as expectativas de manutencédo tanto das AVDs quanto das atividades fisicas de maior
demanda, como a préatica esportiva em caréater recreativo e até profissional (Callaghan et al.,
2015; Navas et al., 2021; Thaler et al., 2021; Vu-Han et al., 2021).

A avaliacdo de resultados das novas técnicas de ATQ neste novo perfil de pacientes é
importante para a préatica clinica e para o avango cientifico sobre esse tema. Um dos desfechos
de interesse na analise de resultado pds ATQ é a qualidade de vida do paciente, seja relacionado
ao controle de dor, a autonomia para realizacao de suas AVDs ou a pratica de atividades fisicas
de mais alta demanda, entre outros. A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo adequados ao
desfecho e populagdo de interesse sistematiza, torna reprodutivel e comparavel a avaliacdo
desses resultados em diferentes contextos e intervalos de tempo ( Talbot et al., 2010; VET et
al., 2011)

1.2 Aspectos gerais sobre qualidade de vida

A qualidade de vida é definida pela percep¢do de um individuo sobre sua posi¢édo na
vida em relagdo ao contexto cultural e sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. O conceito de qualidade de vida € diferente de
salde, embora relacione-se a ela. Fatores econdmicos, politicos, culturais e espirituais afetam a
qualidade de vida, mas geralmente néo sdo o foco da avaliacdo clinica e da assisténcia em saude
como um todo (Wei; Wang, 2024; Wilson; Cleary, 1995).

A pesquisa clinica, normalmente, esta interessada na Health-Related Quality of Life
(HRQL, em portugués, qualidade de vida relacionada a salide) ou aos aspectos da qualidade de
vida relacionados especificamente com um estado de salde geral ou especifico. A maioria das

conceitualizagdes de HRQL inclui como dimensdes as fungdes fisicas, saude mental e
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percepcao geral de saude, com conceitos importantes como vitalidade (energia/fadiga), dor e
funcionamento cognitivo dentro dessas dimensdes mais amplas (Wei; Wang, 2024; Wilson;
Cleary, 1995).

A avalicdo da qualidade de vida a partir de um Patient-Reported Outcome Measure
(PROM, em portugles, instrumentos de autorrelato) é uma forma de mensurar a qualidade de
vida de um individuo baseado em sua propria percepc¢do. Duas pessoas com a mesma condi¢ao
de saude podem ter diferentes percepcdes com relacéo a sua qualidade de vida, do mesmo modo
que pode haver divergéncias entre a perspectiva do paciente e a avaliacdo de um cuidador ou
examinador (De Oliveira; De Silva; De Mattos, 2023; Wei; Wang, 2024).

1.3 Instrumentos de medida em Ciéncias da Saude

Meca o que pode ser medido e torne mensuravel o que ndo pode ser medido

Galileo Galilei

1.3.1 Conceitos e definicdes

Instrumentos de medida se fazem presentes de forma ampla na area de Ciéncias da
Saude, contribuindo para a realizacdo de diagndsticos, avaliacdo de estagios de doengas,
gravidade de queixas, avaliacdo de progndstico e qualidade de vida (Vet et al., 2011).
Mensuragoes, desse modo, tém seu papel tanto na préatica clinica quanto na pesquisa. Os
instrumentos responsaveis por prover essas medidas sdo de diversos tipos, variando desde
notacOes sobre sintomas durante a anamnese, testes e exames fisicos sistematizados, testes
laboratoriais, técnicas de imagem até instrumentos autoadministrados (Peters; Crocker, 2024;
Vetetal., 2011).

Wilson e Cleary propuseram, em 1995, um modelo conceitual para desfechos de
pacientes que buscava integrar dois paradigmas de saude: o paradigma clinico — focado em
agentes etioldgicos, processos patologicos e desfechos bioldgicos e clinicos — e o paradigma

das ciéncias sociais, também chamado por eles de “modelo da qualidade de vida” — focado nas
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dimensGes de fungdo e bem-estar geral, debrugando-se sobre comportamentos e sentimentos

complexos (Figura 1) (Wilson; Cleary, 1995).

Figura 1 — Modelo conceitural de Wilson e Cleary
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Fonte: traducgdo livre pela autora a partir de WILSON; CLEARY, 1995

As variaveis bioldgicas e fisioldgicas, expostas na extremidade esquerda da Figura 1,
sdo os fatores mais comumente medidos na rotina da pratica clinica, com foco no
funcionamento celular, organico e de sistemas. Exames laboratoriais como dosagem de
creatinina para avaliacdo da funcdo renal, medidas de funcéo fisioldégica como teste de funcéo
pulmonar e achados de exame fisico como esplenomegalia a palpacéo sdo exemplos de medidas
que se enquadram neste nivel do modelo conceitual proposto (Wilson; Cleary, 1995).

Os sintomas — definidos como a percepc¢éo do paciente sobre uma anormalidade fisica,
emocional ou cognitiva — para serem adequadamente interpretados, deve-se avaliar o individuo
como um todo. Inimeros processos para além da biologia ocorrem até que o paciente reporte
seu sintoma ao profissional assistente. Inicialmente o paciente deve perceber uma sensacao
seguida de um julgamento sobre sua origem, importancia e significado para, entdo, decidir

procurar atendimento. Essa percep¢do parte da interpretacdo pessoal do fenémeno
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experimentado pelo paciente. Desse modo, caracteristicas do individuo véo atuar sobre 0s
sintomas amplificando (ou atenuando) esta experiéncia (Figura 1) (Wilson; Cleary, 1995).

Além de sofrer influéncias de caracteristicas individuais, os sintomas também séo
influenciados por caracteristicas ambientais como questdes demograficas e culturais. O acesso
—ou a falta dele — ao atendimento em salde, a seguridade social, ao suporte social e psicolégico
vao influenciar os sintomas apresentados pelo paciente (Figura 1). O relato de sintomas,
portanto, é a expressdo de experiéncias subjetivas que resumem e integram dados acerca da
percepcao de saude e doenca do paciente com o meio em que ele vive (Wilson; Cleary, 1995).

A funcdo, assim como os sintomas, é atravessada por mdultiplos fatores (Figura 1).
Instrumentos que acessam o estado funcional tem como objetivo avaliar a habilidade do
individuo em executar determinadas tarefas. A funcdo, metodologicamente, pode ser dividida
em quatro dominios: funcéo fisica, funcdo social, funcao produtiva (relacionada ao trabalho) e
funcdo psicoldgica (Wilson; Cleary, 1995).

Sintomas sdo um determinante importante da funcionalidade. A dor no quadril causada
pela coxartrose, por exemplo, € um sintoma, enquanto a incapacidade de subir escadas é uma
deterioracdo na funcdo (disfuncédo). Dois individuos com a mesma condicdo clinica e queixa,
como coxartrose e dor no quadril, podem apresentar niveis funcionais distintos influenciados
por caracteristicas individuais, como personalidade e motivacdo. Aspectos ambientais como
acessibilidade e suporte familiar também podem impactar a autonomia e funcionalidade do
individuo diante de determinada sintomatologia e quadro clinico (Wilson; Cleary, 1995).

A percepcdo geral de saude representa uma integracdo de todos o0s conceitos de saude
previamente descritos em associacdo a sade mental e é, portanto, uma avaliacdo de perspectiva
iminentemente subjetiva (Figura 1). Sabe-se hoje que a percepcao do individuo sobre seu estado
geral de saude é um dos preditores de qualidade de servicos de saude, bem como podem se
associar a predicdo de mortalidade. Fortemente influenciada pela funcédo, se associa também
com estresse emocional, auto-valoracdo e fatores sociais relacionadas ao processo de salde-
doenca o que, em Ultima instancia, se condensa na qualidade de vida do paciente (Vet et al.,
2011; Wilson; Cleary, 1995).

Pesquisadores frequentemente acessam 0 bem-estar do paciente com instrumentos
gerais sobre felicidade e satisfacdo da vida como um todo (Figura 1). No entanto, niveis
funcionais baixos ndo necessariamente se relacionam com baixos niveis de satisfagdo. Ademais,
medidas de satisfacdo com a propria vida tendem a ser instaveis pois individuos podem

vivenciar mudancas nas expectativas e aspiracfes de vida & medida que as circunstancias em
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que vivem mudam. Perguntas sobre satisfacdo com relacéo a aspectos especificos de sua saude,
por outro lado, podem ser mais sensiveis a mudancas (Wei; Wang, 2024; Wilson; Cleary, 1995).

As medidas em salde podem variar, portanto, desde aferi¢des a nivel molecular até o
impacto subjetivo na qualidade de vida geral do paciente como um modelo continuo de
complexidade crescente: em uma extremidade estariam medidas bioldgicas (ex: hematdcrito,
glicemia), enquanto na extremidade oposta estariam medidas mais complexas e integradas
como percepcao de saude geral e qualidade de vida (Figura 1). Além disso, podem tratar-se de
instrumentos de HRQL geral ou especificos. O modelo de Wilson e Cleary (1995) ilustra, em
suma, como diversos aspectos relacionados a salde sdo capazes de se relacionar, fortalecendo
0 conceito de saude integral: biopsicossocial (Vet et al., 2011; Wilson; Cleary, 1995).

O diagnostico de muitas doencas é baseado em alteracdes morfoldgicas dos tecidos
corporais, mudancas em processos outrora fisioldgicos ou achados patoldgicos. Na coxartrose,
por exemplo, a presenca de alteracdes radiogréficas como reducéo da interlinha articular e cistos
subcondrais sdo indicadores que refletem a alteracdo tecidual a nivel de condrdcitos e tecido
0sseo subcondral. Achados radiograficos, no caso da OA de quadril, correspondem a variaveis
bioldgicas e fisioldgicas, localizadas na extremidade esquerda do modelo conceitual de Wilson
e Cleary (Figura 1). O estado funcional do paciente portador de coxartrose, por outro lado, é
considerado um desfecho da doencga, que pode ser influenciado por alteracdes teciduais,
caracteristicas individuais e caracteristicas ambientais com impacto direto na sua qualidade de
vida, localizando-se na extremidade oposta do modelo conceitual (Figura 1) (Vet et al., 2011).

Ainda assim, a distin¢do entre mensuracdes objetivas e subjetivas ndo é tdo claro quanto
parece. Os mais variados instrumentos de medida utilizados nas ciéncias da salde, estejam eles
a esquerda ou a direita do modelo conceitual de Wilson e Cleary, podem estar sujeitos a algum
grau de subjetividade. Testes que necessitam da interpretacdo de um profissional, como por
exemplo o exame radiografico, védo ser influenciados por essa interpretacdo. O edema, por
exemplo, é um sinal clinico que semiologicamente é graduado em cruzes. Embora se trate de
um sinal objetivo, essa graduacao esta sujeita ao viés de interpretacdo de um examinador. Testes
laboratoriais também estdo sujeitos a interpretagdo quando, por exemplo, a coloragdo da urina
é um aspecto a ser avaliado. Testes de performance fisica, como espirometria, por exemplo, sdo
fortemente influenciados pelas instrucdes e encorajamento do profissional que o esta aplicando
(Vetetal., 2011).

Como avaliar e tornar mensuraveis e metodologicamente reprodutiveis aspectos
subjetivos, ndo observaveis, reportados diretamente pelo paciente a respeito de sua satude? A

psicometria € a disciplina metodologica, com raizes na pesquisa em psicologia que, aliada a
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clinimetria de afericdo de fendmenos clinicos, criou artificios estatisticos para transmutar
construtos nao observaveis, tdo comuns na psicologia, em dados mensuraveis (Vet et al., 2011).
Construto se refere, por definicdo, ao objeto de interesse precisamente demarcado, bem
definido, a ser medido. Trata-se de uma fatia metodologicamente delimitada de um fenémeno
que se deseja medir (Vet et al., 2011).

MensuragGes podem ser realizadas tanto pelo profissional dedicado a assisténcia
(médico, fisioterapeuta, enfermeiro, psicélogo, entre outros) quanto pelo préprio paciente.
Sinais, como desvio de eixo, crepitacdo ou reducdo de arco de movimento sdo fendmenos
observaveis, enquanto sintomas como dor, instabilidade ou sensagéo de rigidez sdo fenébmenos
que necessitam ser reportados pelo paciente. Quando a informacdo é obtida diretamente do
paciente através de um PROM, trata-se de um desfecho relatado pelo paciente, sem a
necessidade de interpretacdo por parte de um interlocutor. Sintomas, percepcdo de salde e
qualidade de vida sdo objetos de medida tipicamente subjetivos e, portanto, idealmente
acessados por PROMs (Peters; Crocker, 2024; Vet et al., 2011).

1.3.2 Estrutura conceitual: modelo refletivo x modelo formativo

A relacdo entre os itens de um instrumento de medida e o construto que ele se propde a
medir foi teorizada enquanto uma estrutura conceitual que pode se manifestar em dois modelos:
refletivo e formativo. No modelo refletivo o construto de interesse se manifesta nos proprios
itens do instrumento, ou seja, o construto é refletido pelos itens que sdo, por sua vez,
consequéncias possiveis do construto. Neste modelo, os itens do instrumento sdo denominados
indicadores de efeito. No modelo formativo o construto é resultado dos itens do instrumento,
ou seja, os itens ‘formam’ ou ‘causam’ o construto e, por isso, seus itens sdo denominados
indicadores ou variaveis causais. Um mesmo construto pode ser, portanto, avaliado por
instrumentos gerados a partir do modelo refletivo ou do modelo formativo (Figura 2) (Vet et
al., 2011).
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Figura 2 — Estrutura conceitual de um instrumento
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Fonte: adaptado pela autora a partir de Vet et al, 2011

1.3.3 Teorias de mensuracao

Uma teoria de mensuracdo diz respeito a como o0s escores gerados pelos itens de um
instrumento representam o construto a ser medido (Primi, 2012). Ap6s entender qual estrutura
conceitual explica a relacdo do construto com os itens do instrumento, a teoria de mensuracao
descrevera as relacdes estatisticas entre esses dois elementos (Vet et al., 2011).

As teorias de mensuracao mais conhecidas e utilizadas sdo a Teoria Classica dos Testes
(TCT) e a Teoria de Resposta ao Item (TRI). De modo geral, as teorias de mensuracdo vao
buscar avaliar em que grau os instrumentos de medida reinem propriedades métricas adequadas
ao seu uso (Vet et al., 2011). Para tanto, instrumentos devem ter caracterizadas duas
propriedades métricas fundamentais: precisdo — ou confiabilidade, ou fidedignidade — e
validade (Nguyen et al., 2014; Nunes; Primi, 2005; Primi, 2012).

A TCT foi desenvolvida ainda no inicio do século XX como uma estratégia para
mensurar construtos ndo observaveis a partir das informacdes obtidas ao aferir itens que séo
manifestacdes do construto de interesse — representado pela letra grega n (Vet et al., 2011). Esta

teoria assume que a resposta a um determinado item € o resultado do fendmeno psiquico
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inobservavel influenciado por erros de medida ndo sisteméticos — seja pelo instrumento, seja
por influéncias externas que incidem sobre o respondente sem qualquer relagdo com o construto
de interesse (Pasquali; Primi, 2003; Primi, 2012).

A TCT, conhecida como teoria classica ou teoria da psicometria classica, se baseia nos
seguintes axiomas fundamentais:

a) cada item é um indicador do construto a ser medido — devendo tratar-se, portanto, de
um modelo refletivo;

b) o construto deve ser unidimensional, ou seja, todos os itens devem refletir um Unico
aspecto relacionado ao construto de interesse;

c) os erros de medida ndo estdo correlacionados com a pontuagdo verdadeira do
individuo e também néo estdo correlacionados entre si — ou seja, 0s erros cometidos por um
individuo ao responder o teste ndo sdo influenciados pela sua habilidade real naquilo que esta
sendo medido e, esses erros, ndo se relacionam entre si (Primi, 2012; Vet et al., 2011).

O respeito a estes axiomas implica que a média dos erros de medida — teoricamente
assistematicos e livres de tendéncia —, em infinitas mensuracdes, se aproxima de zero. Erros
aleatdrios de medida, portanto, ao avaliar a média de mdltiplas aplicacdes, ndo exerceriam
influéncia significativa sobre o escore total do instrumento, que seria, desse modo, uma proxy
adequada da habilidade real do individuo (Primi, 2012). Isso se traduz no fato que,
conceitualmente, para a TCT o foco de avaliacdo da adequacdo de um instrumento reside no
escore total de um individuo e/ou na média de escores totais de uma populacéo (Vetetal., 2011;
Primi, 2012). Portanto, a luz da psicometria classica, a avaliacao da precisdo e validade de um
instrumento é baseada em diferentes testes estatisticos realizados sobre os escores totais dos
instrumentos (Pasquali; Primi, 2003).

Muito popular na avaliacdo de instrumentos de medida em salde, particularmente na
ortopedia e medicina de reabilitacdo fisica (Costa et al., 2018; do Nascimento et al., 2021;
Ferreira et al., 2018; Gasparin et al., 2022; Mathias et al., 2023; Mendonga et al., 2021;
Metsavaht et al., 2012b; Paiva et al., 2021; Peter et al., 2015), a iniciativa COSMIN
(Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments, em
traducdo livre para o portugués, Padronizacdo baseada em Consenso para a Sele¢do de
Instrumentos de Medida em Saude) foi criada com a missdo de melhorar a selecéo e utilizagéo
de instrumentos de medida para desfechos em saude. Essa iniciativa se propde a contribuir para
a avaliacdo das métricas fundamentais de precisdo e validade através do desenvolvimento e

encorajamento ao uso de uma metodologia sistematizada e transparente (COSMIN webpage,
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[s. d.]; Mokkink, L. B. et al., 2018; Mokkink et al., 2010, 2016; Prinsen et al., 2018; Terwee et
al., 2018).

Composta por pesquisadores das mais diversas areas, como epidemiologia, psicometria,
medicina e pesquisa qualitativa, 0 COSMIN além de revisar e aprimorar a metodologia de
avaliacdo estatistica e selecdo de instrumentos, também busca padronizar os termos utilizados
nestes tipos de estudo ao propor uma taxonomia das propriedades métricas fundamentais,
baseadas majoritatiamente na TCT (Terwee et al., 2018). A taxonomia proposta pelo COSMIN

sera a adotada na presente tese (Quadro 3).
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Quadro 3 - Definicdo de dominios, propriedades psicométricas e aspectos das propriedades
segundo o Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement

Instruments (continua)

Dominio

Aspecto da
propriedade
psicométrica

Propriedade
psicométricas

Definigéo

CONFIABILIDADE

Avalia 0 quanto o
instrumento encontra-
se livre de erros de
medida: em que
medida os escores de
um mesmo paciente
nao mudaram sob
diferentes condicoes,
como usando
subgrupos de itens do
mesmo PROM
(consisténcia interna),
ao longo do tempo
(teste-reteste), ou em
diferentes ocasides
(intra-observador).

Consisténcia
Interna

Grau de correlagdo entre os itens de
um instrumento.

Confiabilidade

Grau de variancia na medida dos
instrumentos que pode ser atribuida
a diferencas reais entre 0s
pacientes.

VALIDADE

Avalia em que grau o
instrumento é capaz
de medir o construto a
gue se propde.

Avalia em que grau o conteldo do
PROM reflete adequadamente o
construto a ser medido: relevancia,
abrangéncia e compreensividade
para a populagdo-alvo.
Avalia em que grau os itens e a
aparéncia do instrumento refletem
seu proposito de aferi¢do aos olhos
da populacdo-alvo.

Avalia em que grau os escores do
instrumento refletem
adequadamente a dimensionalidade
(agrupamento de itens em torno de
um mesmo traco latente) do
construto a ser medido.

Validade de
Conteudo
Validade de Face
Validade Estrutural
(Dimensionalidade)
Validade de
Construto

Teste de Hipotese

Considerando a validade do PROM
em medir o construto proposto, séo
testadas hipéteses com relacdo a
outros instrumentos, a diferencas
entre grupos relevantes e/ou com
relacdo a estruturas internas do
instrumento.

Efeito solo e teto

Avalia a capacidade de
discriminacéo de individuos nos
extremos do escore
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Quadro 3 - Definicdo de dominios, propriedades psicométricas e aspectos das propriedades
segundo o Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments (conclusdo)

RESPONSIVIDADE

Avalia a habilidade
do PROM em
detectar mudangas ao
longo do tempo e/ou
apos intervencdes no
construto a ser
medido

Fonte: Prinsen et al., 2018; Terwee et al., 2018 adaptado pela autora.
Nota: a analise prospectiva de responsividade ndo faz parte do escopo deste trabalho

Embora a construcédo, o refinamento e a validacdo de PROMs sejam tradicionalmente
guiados pela TCT, o desenvolvimento de algoritmos matematicos que buscam modelar a
relacdo entre 0s itens respondidos por um paciente e o contruto de interesse vém se difundindo
paulatinamente na avaliacdo das propriedades psicométricas dos PROMs (Nguyen et al., 2014).
Essa teoria baseada em modelos matematicos € o que chamamos de TRI (Nguyen et al., 2014;
Pasquali; Primi, 2003).

A TRI, também conhecida como teoria da curva caracteristica ou teoria do traco latente,
foi desenvolvida em meados do século XX, mas seu uso foi popularizado apenas a partir dos
anos 80. Foi a evolucao tecnoldgica e computacional das Ultimas décadas que possibilitou uma
maior acessibilidade aos complexos algoritmos matematicos que a estruturam pelos
pesquisadores das mais diversas areas, como a saude (Pasquali; Primi, 2003; Andrade; Laros;
Lima, 2021). A TRI é um conjunto de modelos matematicos que, diferente da TCT, considera
0 item como unidade béasica de anélise, e ndo o escore total do instrumento (Andrade; Laros;
Lima, 2021; Vet et al., 2011) .

Segundo esta teoria, 0s construtos sao denominados tracos latentes — representados pela
letra grega 6 — que dizem respeito a uma caracteristica ndo observavel do individuo. O nivel de
0 é, portanto, determinante da sua forma de responder a cada item do teste. A TRI procura
representar a probabilidade de um individuo dar uma certa resposta — ou endossar um item —
em funcgéo dos parametros do item e do trago latente do individuo. Sendo assim, considera-se
que os itens de um teste sdo uma representacdo comportamental que o respondente endossa
como resposta a um trago latente, cuja origem é um processo psiquico (Andrade; Laros; Lima,
2021; Pasquali; Primi, 2003; Vet et al., 2011).

A TRI possui dois axiomas fundamentais:
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a) o endosso a um item representa o efeito, enquanto o trago latente € a causa;

b) a curva caracteristica do item (CCI) é uma descricdo grafica dada por uma funcéo
matematica que traduz a relacdo entre o desempenho no teste (escore) e o traco
latente (0) (Andrade; Laros; Lima, 2021).

A depender da complexidade dos modelos de TRI utilizados, eles séo capazes de, a
partir da aplicagdo de um instrumento de medida em uma amostra, fornecer diversas
informacdes. Podem ser obtidas informacBes acerca da estrutura deste instrumento
(dimensionalidade), do nivel de dificuldade de cada item com relacdo ao 6, do poder de
discriminacgdo desses itens, da capacidade de ordenagdo entre individuos e entre itens de um
instrumento, além da calibracdo deste instrumento através de indices de ajuste dos dados
coletados ao modelo utilizado (Andrade; Laros; Lima, 2021; Pasquali; Primi, 2003). Para esse
fim, é importante escolher modelos que atendam as expectativas tedricas sobre a amostra
avaliada e que, por isso, tenham uma capacidade mais precisa de validar essas expectativas de
forma empirica através da probabilidade (Andrade; Laros; Lima, 2021).

1.3.4 Modelos de Teoria de Resposta ao Item (TRI)

Para fazer uso dos modelos de TRI, alguns pressupostos devem ser respeitados:

a) especificacdo correta da dimensionalidade — para a aplicacdo dos modelos de TRI
unidimensionais deve-se haver apenas um 6 responsavel pelas respostas ao conjunto
de itens;

b) independéncia local dos itens — o desempenho avaliado em um determinado item
ndo afeta o desempenho nos demais uma vez que cada item é respondido
exclusivamente em fun¢do do tamanho de 6, ou seja, um item ndo influencia a
resposta do outro;

c) especificacdo correta da forma do modelo — as suposic¢des sobre 0 modelo é que séo
verificadas estimando os pardmetros do item e verificando o ajuste dos dados ao
modelo (Andrade; Laros; Lima, 2021).

Os modelos de TRI propostos na literatura dependem fundamentalmente da natureza

dos dados imputados — se sdo dicotdmicos (tipo acerto e erro; sim e ndo) ou politbmicos (como
escalas de concordancia tipo Likert ou escalogramas) — e do numero de dimensdes assumidas

(unidimensionais ou multidimensionais). A escolha do modelo apropriado ao formato e
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proposito do instrumento é o que contribui para a qualidade da avaliagdo proposta (Andrade;
Laros; Lima, 2021).

Modelos de TRI podem ser paramétricos (TRI-P) ou ndo paramétricos (TRI-N).
Modelos TRI-P assumem como premissa uma relacdo logistica entre a probabilidade de
endossamento de um item e a diferenca entre o traco latente e a dificuldade do item, o que se
traduz em uma CCI na forma de uma funcédo logistica. Modelos TRI-N sdo mais flexiveis,
admitindo funcBes de reposta ao item de diversas formas além da fungdo logistica. Essa
caracteristica € muito Gtil quando os parametros dos itens sdo desconhecidos, permitindo
exploré-los a partir dos dados coletados, de forma exploratéria. Os modelos de TRI-N, portanto,
sd80 uma boa estratégia, a luz da psicometria moderna, para avaliar a estrutura de um novo
instrumento, como no caso dos estudos de validacdo baseados na anéalise de validade estrutural
—um dos objetivos desta tese (Andrade; Laros; Lima, 2021).

Mediante a exploracdo dos dados e caracterizagcdo do seu comportamento a partir de
TRI-N, podemos escolher modelos de TRI-P de forma mais segura e robusta, favorecendo um
melhor ajuste do modelo aos dados para analise adequada das qualidades psicométricas do
instrumento (Andrade; Laros; Lima, 2021). Modelos TRI-P, a depender do numero de
parametros avaliados, séo capazes de fornecer informagdes acerca da dificuldade dos itens de
um instrumento, do poder de discriminacdo de seus itens, da capacidade de ordenamento de
respondentes baseado no seu 0, entre outras — mais Uteis a avaliagdo cognitiva, como a
probabilidade de acertos ao acaso (Andrade; Laros; Lima, 2021).

A utilizacdo dos recursos da TRI em associacdo com a tradicionalmente utilizada TCT
tem potencial para fornecer descricdes mais acuradas a respeito da qualidade de um
instrumento, recurso tdo desejavel em PROMs aplicados na assisténcia a salde e pesquisa
clinica (Nguyen et al., 2014; Pasquali; Primi, 2003).

1.3.5 Tipos de medidas

Nas ciéncias da saude, os PROMs podem ser utilizados de formas variadas: na pesquisa,
como medida de desfecho em ensaios clinicos; na satde publica, como uma forma de acessar e
quantificar necessidades de assisténcia em determinadas populagdes; e na assisténcia clinica,
auxiliando profissionais no cuidado individual de pacientes. Na pratica clinica, podem ser

utilizados para o rastreio de condic6es de saude (Trombini-Souza et al., 2022), para auxiliar na
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decisdo do tratamento mais adequado (De Oliveira; De Silva; De Mattos, 2023), e para
monitorar o progresso dos pacientes (Albano et al., 2022).

Como dito anteriormente, 0s PROM s utilizados em satde podem ser divididos em dois
grupos: de avaliacdo geral de qualidade de vida (ex: 12-Item Short-Form Health Survey — SF-
12) e de condicBes especificas (ex: Hip Outcome Score — HOS) — também denominados
instrumentos de medida de doenca especifica (Campolina et al., 2018; de Oliveira et al., 2014).
H& uma distin¢éo tedrica entre 0s termos “doenga” e “condi¢do” especifica, dado que nem todas
as condi¢Oes sdo doencas — por exemplo, dor lombar € uma condi¢cdo mas ndo € uma doenca,
enquanto obesidade pode ser referida como condicdo ou como doenca (Maggino, 2024).
Consideradas essas distingdes, o perfil de aplicagdo de PROM condicdo ou doenca especifica é
amesma e, por isso, sdo considerados conceitos semelhantes nesta tese.

Estes PROMs avaliam uma condi¢do especifica em um grupo ou populacdo de
pacientes, geralmente com o objetivo de medir a responsividade ou mudancas clinicamente
relevantes relacionadas a ela. Eles s&o concebidos para avaliar aspectos bem definidos que séo
pertinentes a um grupo especifico de pacientes, portanto, devem ser adequadamente testados
para que tenham propriedades discriminatorias e sensibilidade a mudanca neste grupo de
pessoas. PROMs condicdo-especifica devem complementar, ndo substituir, PROMs gerais. O
uso combinado desses dois grupos de instrumentos € capaz de fornecer informagfes mais
robustas sobre uma determinada condico clinica. E importante ressaltar que um instrumento
desenvolvido e submetido a avaliacdo de evidéncias de validade dos escores gerados em uma
determinada populacdo com uma condicdo especifica ndo deve ser indiscriminadamente
extrapolado para uso em outros contextos ou outras condi¢cdes ainda que em uma mesma
populagédo (Maggino, 2024b).

O desenvolvimento de PROMs deve respeitar uma metodologia quali-quantitativa que
envolve a geracdo de itens, reducdo de itens, pré-teste e avaliacdo de propriedades
psicométricas. Idealmente, a geracdo de itens se da por meio de entrevistas individuais e/ou
grupos focais de pacientes com a condigéo de interesse, além da sugestdo de especialistas e de
dados extraidos da literatura pelos desenvolvedores. O processo de reducdo de itens, que
implica em selecionar aqueles de maior relevancia ao construto de interesse, pode envolver o
ordenamento de itens segundo a sua importancia de acordo com a opinido de pacientes e
especialistas. O resultado deve ter suas propriedades psicométricas avaliadas em uma amostra
de pacientes (Maggino, 2024b; Vet et al., 2011). Este processo € idealmente apoiado por
métodos estatisticos, em conformidade com a TCT e/ou com a psicometria moderna, através da
TRI (Nguyen et al., 2014; Pasquali; Primi, 2003; Primi, 2012).
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Como dito anteriormente, um instrumento desenvolvido e submetido a avaliagdo de
evidéncias de validade dos escores em uma determinada populagéo ndo deve ter o seu uso
extrapolado para outros contextos sem que haja comprovacéo da qualidade de suas propriedades
psicométricas neste novo contexto ou que seja atestada sua invariancia (Mokkink, L. B. et al.,
2018; Nguyen et al., 2014; Vet et al., 2011). No caso de instrumentos produzidos em outros
idiomas, 0 mesmo deve ser submetido ao processo de adaptacdo transcultural e subsequente
avaliacdo de suas propriedades psicométricas (Borsa; Damasio; Bandeira, 2012; Fortes; Aradujo,
2019).

O processo de adaptacdo de um instrumento ja existente, para além da traducéo literal,
compreende a adequacdo do instrumento a cultura que ele serd inserido. Sdo considerados, para
esse fim, aspectos culturais, idiomaticos, linguisticos e contextuais de modo a manter uma
equivaléncia semantica entre os itens. A adaptacdo transcultural de PROMs deve respeitar uma
metodologia complexa teorizada por diferentes autores (Beaton et al., 2000; Borsa; Damasio;
Bandeira, 2012; Fortes; Aradjo, 2019; Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

A adaptacdo de um PROM possui vantagens em relacdo a construcdo de um novo
instrumento, entre elas a capacidade de comparar dados obtidos em diferentes amostras e de
diferentes contextos, o que contribui para o intercdmbio de conhecimento na pesquisa clinica
mundial (Borsa; Damaésio; Bandeira, 2012). Uma adaptacdo metodologicamente satisfatéria
que resulte em um instrumento com boas propriedades psicométricas € menos sujeita a vieses
relacionados a sua utiliza¢do na préatica e pesquisa clinica. Conhecer a metodologia envolvida
nesse processo € importante para que possamos escolher e utilizar os instrumentos mais
adequados ao nosso propoésito (Borsa; Damasio; Bandeira, 2012; Mokkink et al., 2018a; Vet et
al., 2011)

1.4 Instrumentos de medida relacionados ao quadril disponiveis no Brasil

Diversos instrumentos para avaliagéo de qualidade de vida e funcéo relacionados ao quadril
foram adaptados para uso no Brasil. Porém, nem todos dispdem de versdes brasileiras cujas
propriedades psicométricas foram avaliadas nesta populacdo. Conhecer 0s instrumentos
disponiveis, sua forma de administragdo — autoadministrado ou administrado por entrevistador

—, sua finalidade e se reune evidéncias de validade satisfatorias para uma determinada
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populacdo sdo condicBes fundamentais para sua utilizacéo e reducdo de vieses relacionados a
afericdo (Borsa; Damaésio; Bandeira, 2012; Fortes; Araujo, 2019; Vet et al. 2011).

Os instrumentos atualmente disponiveis para uso na lingua portuguesa do Brasil estdo
listados a seguir com um breve resumo. Uma visdo geral condensada dessas informacdes esta

apresentada no Quadro 4.
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Instrumento | Original Pa!s de Versdo BR Pop. Alvo Foco PROM | ATC EV|de_nC|as
Origem de validade
. Estados Guimardes et I . AVD, marcha, ADM,
HHS Harris, 1969 Unidos al., 2010a Funcéo pds artroplastia deformidade O v O
Bellamy et Fernandes, . ..
WOMAC al. 1988 Canada 2002 OA quadril e joelho Dor, rigidez, AVD v v v
LISOH Legggslne, Franca Magéggal., OA quadril Dor, deambulagdo, AVD —] v v
Binkley et Estados Metsavaht et | Distarbios ortopédicos
LEFS al 1999 Unidos al., 2012a dos MMII AVD \ \d S-
Byrd et al., Estados Guimarées et " . «
HHS-M 2000 Unidos al., 2010b Funcéo pds artroscopia AVD, dor, funcéo —] v —]
. . . « Dor, sintomas
Christensen Estados | Del Castillo et | Coxalgia, sem alteracao A ! e
NAHS etal., 2003 Unidos al., 2013 degenerativa mecanicos, funggq fisica v v v
e atividade fisica
. Dor, mobilidade,
HOOS Nilsdotter et Suécia Machado et OA quadril deambulacdo, qualidade v v v
al., 2003 al., 2019 de vida
Martin et Estados De Oliveira et | Coxalgia, sem alteragdo
HOS al., 2007 Unidos al., 2014 degenerativa AVD, esportes v v \d
Thorbora et Mendonca et Jovens, fisicamente Dor, AVD, esporte,
HAGOS g Dinamarca ¢ ativos, dor quadril e/ou atividade fisica, v/ v/ v
al., 2011 al., 2021 . : :
virilha qualidade de vida
Behrend et . Ferreira et al., | Funcdo pos artroplastia
FJS al., 2012 Suica 2018 de quadril e joelho AVD \ \ e
. Mohtadi et . AVD, esportes,
IHOT al., 2012 Canada / Polesello et al., | Jovens ativos com dor atividades recreativas, \ \ e
. Griffinet | Coados 2012 no quadril efou virilha trabalho, social
iHOT-12 Unidos ! ’ v v —)

al., 2012

emocional, estilo de vida
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HSAS Naal etal, Estados M[ﬁlhi(aigs;ilg? IFA, pré/pos Atividade esportiva v v v
2013 Unidos 2022 N artroscopia P
Fearon et - Paiva et al., Sindrome de dor AVD, atividade fisica
VISA-G al., 2015 Australia 2021 peritrocantérica leve v v v
Do
Peter et al., . . .
AAQ Holanda | Nascimento et OA joelho e quadril AVD v v v
2015
al., 2021
. Fidelis-De- o .-
Binkley et Estados Distarbios ortopédicos o
LEFS-10 al., 1999 Unidos P:tu;T'GZ%?gs dos MMII AVD v v +

Legenda: HHS = Harris Hip Score; WOMAC = Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index; LISOH = Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the Hip;
LEFS = Lower Extremity Functional Scale; HHS-M = Harris Hip Score Modificado; NAHS = Non-Acrthritic Hip Score; HOOS = Hip Disability and Osteoarthritis Outcome
Score; HOS = Hip Outcome Score; HAGOS = Hip and Groin Outcome Score; FJS = Forgotten Joint Score; iIHOT-33 = International Hip Outcome Tool (33 itens); iHOT-12 =
International Hip Outcome Tool (12 itens); HSAS = Hip Sports Activity Scale; VISA-G = Victorian Institute for Sports Assessment for Gluteal Tendinopathy; AAQ = Animated

Activity Questionnaire; LEFS-10 = Ten Item Lower Extremety Functional Scale; BR = brasileira; Pop. Alvo = populagéo alvo; PROM = instrumento de medida

autoadministrado; ATC = adaptacao transcultural; OA = osteoartrite; AVD = atividade de vida diaria; ADM = arco de movimento; MMII = membros inferiores; IFA = impacto

femoroacetabular; * = evidéncias de validade avaliadas em pacientes apenas com transtornos do joelho; L= evidéncia de validade avaliadas em um nimero limitado de pacientes
com transtornos do quadril; ® = ndo ; v =sim
Fonte: a autora, 2024
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1.4.1 Harris Hip Score (HHS)

O HHS é um instrumento desenvolvido em 1969 para avaliar os resultados da
artroplastia do quadril. E uma escala que avalia dor e fun¢do com foco em AVD e marcha.
Avalia também arco de movimento e deformidade, configurando-se, portanto, um instrumento
que depende da administracdo de um avaliador técnico. O HHS tem o escore maximo de 100
pontos. Pontuacdes abaixo de 70 denotam uma funcéo ruim, entre 70 e 80 razoavel, entre 80 e
90, boa, e acima de 90 excelente (Harris, 1969).

Apesar de ter sido produzido para a avaliacdo de pacientes submetidos a artroplastia do
quadril, devido seu foco de avaliacdo em atividades de baixa demanda, o0 HHS se mostra um
instrumento limitado para a avaliacdo de pacientes mais jovens e/ou que possuem como queixa
a limitag&o de atividades recreativas e esportivas.

Adaptado para a lingua portuguesa do Brasil em 2010, ndo foram encontradas
publicacbes acerca da avaliacdo de suas propriedades psicométricas em pacientes pés

artroplastia (Guimaraes et al., 2010a).

1.4.2 Western Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

O WOMAC é um PROM criado em 1988 para avaliar dor, rigidez articular e atividade
fisica em pacientes com OA no joelho ou quadril, composto por 24 itens organizados em trés
dimens6es com foco em AVD: 1) dor (5 questdes); 2) rigidez (2 questdes); e 3) funcao (17
questdes). Cada item € respondido em uma escala tipo Likert variando de 0 (melhor estado de
salde) a 4 (pior estado de saude) (Bellamy et al., 1988).

Adaptado transculturalmente em mais de 80 idiomas, a verséao brasileira do WOMAC
foi desenvolvida como parte de uma dissertacdo de mestrado, porém ndo foi submetida a
publicacdo. Para sua adaptacgdo transcultural e avaliacdo de propriedades psicométricas, foram
avaliados 80 pacientes com OA de joelho e/ou quadril. Em sua tese, Marcus I. Fernandes nédo
deixa claro quantos pacientes possuiam o diagnéstico de gonartrose e/ou coxartrose (Fernandes,
2002).
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As publicagbes mais recentes acerca de suas propriedades psicométricas foram
realizadas apenas com pacientes portadores de OA de joelho (Da Silva Janior et al., 2023;
Ferreira et al., 2020; Lage et al., 2020).

1.4.3 Lequesne Index of Severity for Osteoarthritis of the Hip (LISOH)

O LISOH foi desenvolvido para a avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com
coxartrose. Aplicado em formato de entrevista é sujeito, portanto, a interpretacdo e
subjetividade de um examinador. Possui trés sessbes com um total de 10 questdes: a primeira
sessdo avalia o dominio dor com cinco questes, a segunda avalia a maxima distancia
caminhada variando entre O (ilimitada) a 6 (menos de 100 m), a terceira avalia disfuncdo do
quadril relacionada a AVD em quatro itens com respostas graduadas de 0 (sem dificuldade) a
2 (incapaz de realizar). A pontuacdo é dada pela soma das questBes variando de 0 a 24 pontos
(Lequesne, 1991; Marx et al., 2006).

Sua versao brasileira foi desenvolvida em 2006. Os parametros psicométricos do LISOH
foram avaliados em uma amostra limitada de 77 pacientes, sendo apenas 35 com diagndstico
de OA do quadril (Marx et al., 2006).

1.4.4 Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

O LEFS foi desenvolvido nos Estados Unidos em 1999, como uma escala
unidimensional focada em AVD, composta por 20 itens com respostas do tipo Likert. Este
instrumento destina-se a avaliagdo funcional de uma variedade de distarbios ortopédicos dos
membros inferiores (MMII). A amostra utilizada para o desenvolvimento do LEFS, entretanto,
consistiu-se principalmente de pacientes com disfungdo do joelho, com predominio de leses
ligamentares. Apenas dois individuos com transtornos do quadril foram incluidos neste estudo,
sendo um com diagnostico de OA e outro com diagndstico de estiramento muscular, o que deve
ser observado como uma limitacdo significativa a avaliacdo da qualidade do seu uso nesta

populacgéo (Binkley et al., 1999).
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A versdo brasileira do LEFS foi adaptada transculturalmente e teve seus parametros
psicométricos avaliados em 2012 em uma amostra de 87 pacientes em tratamento apenas de

transtornos do joelho (Metsavaht et al., 2012a).

1.4.5 Harris Hip Score Modificado (HHS-M)

Motivado pela necessidade de avaliacdo dos resultados pos artroscopia, Byrd propds o
HHS-M, dividido em apenas 2 dimensdes: dor e funcdo. As avaliacdes de deformidade e arco
de movimento foram retiradas dessa versdo, pois nenhum desses parametros seriam
determinantes na indicacdo da artroscopia do quadril (Byrd; Jones, 2000).

A adaptacéo transcultural do HHS-M foi realizada em 30 pacientes com transtornos do
quadril, com idade entre 20 e 45 anos. N&o foram encontradas publicacdes sobre a avaliagcdo

das propriedades psicométricas deste instrumento até o0 momento (Guimaraes et al., 2010b).

1.4.6 Non-Arthritic Hip Score (NAHS)

O NAHS foi desenvolvido na forma de PROM para avaliar pacientes jovens e
fisicamente ativos com coxalgia e sem alteracdes radiogréficas significativas. Possui 20 itens
divididos em 4 dimensdes: 1) dor (5 itens); 2) sintomas mecanicos (4 itens); 3) funcéo fisica (5
itens); e 4) atividade fisica (6 itens) (Christensen et al., 2003).

O NAHS foi adaptado transculturalmente, produzindo o NAHS-Brazil, e teve suas
propriedades psicométricas avaliadas em uma amostra de 64 pacientes com doencas do quadril
sem alteracdes degenerativas significativas. Entre os diagndsticos dos respondentes, constavam
impacto femoroacetabular, lesdo labral isolada, sindrome de dor peritrocantérica, osteonecrose

e dor glutea profunda (Del Castillo et al., 2013).

1.4.7 Hip Disability and Osteoarthritis OQutcome Score (HOQOS)
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O HOOS é um PROM desenvolvido na Suécia em 2003 para avaliar, através da
perspectiva do paciente, sua capacidade funcional relacionada ao quadril com OA. Este é um
instrumento que consiste em 40 questdes — sintomas e dificuldades relacionados ao quadril (3
itens); rigidez articular (2 itens); dor (10 itens); funcdo fisica (17 itens); funcdo fisica
relacionada a uma maior atividade (4 itens), e qualidade de vida geral relacionada ao quadril (4
itens) — divididas em cinco subescalas: 1) dor, 2) outros sintomas, 3) fungdo nas AVDs, 4)
funcdo em esporte/recreacdo, e 5) qualidade de vida relacionada ao quadril (Nilsdotter et al.,
2003).

Todas as questdes dizem respeito a como 0 paciente se sentiu na Ultima semana e séo
pontuadas de 0 a 4 seguindo uma escala de Likert: ndo (0 ponto), leve (1 ponto), moderado (2
pontos), grave (3 pontos) e extremo (4 pontos). A pontuacdo normalizada é calculada em cada
subescala, em que 100 indica a auséncia de sintomas e zero indica sintomas extremos
(Nilsdotter et al., 2003).

O HOOS foi adaptado transculturalmente e teve suas propriedades psicométricas
avaliadas em uma amostra de 100 pacientes com OA de quadril. A avaliacdo da
dimensionalidade da verséo brasileira do HOOS favoreceu a divisdo em 5 fatores principais: 1)
dores e dificuldades fisicas; 2) dor e dificuldade em sentar, deitar e levantar; 3) movimentos do
quadril; 4) dificuldade de caminhada; e 5) qualidade de vida (Machado et al., 2019).

1.4.8 Hip Outcome Score (HOS)

O HOS é um PROM desenvolvido para avaliar a funcéo fisica de pacientes com leséo
labral acetabular. Considerando que este perfil de pacientes geralmente inclui individuos jovens
com alta capacidade de realizar atividades fisicas de variados niveis de habilidade, inclusive
em contextos esportivos, 0 HOS foi projetado para capturar as nuances dessas capacidades. Este
é um instrumento com 28 questdes divididos em duas dimensdes: AVD (19 itens) e esportes (9
itens). A resposta aos itens se da em uma escala do tipo Likert de 5 opgdes, variando de “ndo
realiza” a “sem dificuldade”. Além destas opgdes, foi adicionada a opgdo “NSA — ndo se
aplica”, para prevenir a ocorréncia de dados omissos e aumentar a fidedignidade do instrumento
(Martin; Kelly; Philippon, 2006; Martin; Philippon, 2007).

A versdo brasileira, HOS-Brasil, foi desenvolvida em 2014 seguindo a metodologia

proposta por Beaton et al., (2000) e Guillemin; Bombardier; Beaton (1993). Seus parametros
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psicométricos foram avaliados em 2017 em uma amostra de 70 pacientes fisicamente ativos
com queixa de coxalgia e diagndstico de impacto femoroacetabular ou sindrome de dor
peritrocantérica, sem alteracGes degenerativas significativas associadas (De Oliveira et al.,
2014; Costa et al., 2018)

1.4.9 Hip and Groin Outcome Score (HAGOS)

O HAGOS é um PROM desenvolvido na Dinamarca com o objetivo de avaliar pacientes
jovens e fisicamente ativos com dor crénica no quadril e/ou virilha. Dividido em 6 dimensdes,
possui 30 itens no total: 1) sintomas (7 itens); 2) dor (10 itens); 3) AVD (5 itens); 4)
esportes/recreacdo (8 itens); 5) atividade fisica (2 itens); e 6) qualidade de vida (5 itens)
(Thorborg et al., 2011).

A versdo brasileira, HAGOS-Br, foi produzida apos adaptacdo transcultural e teve seus
parametros psicométricos avaliados em uma amostra de 103 participantes, divididos em
assintomaticos (n = 52) e sintomaticos (n = 51), com idade entre 18 e 55 anos e engajados em
atividades fisicas semanas com o minimo de 2,5 horas semanais (Mendonca et al., 2021).

1.4.10 Forgotten Joint Score (FJS)

O FJS foi desenvolvido para avaliacdo de desfecho pos artroplastia de quadril e joelho
para tratamento de dor e déficit funcional em pacientes com alteracdo degenerativa do quadril
ou do joelho. Ele avalia 0 melhor desfecho possivel que, segundo os autores originais, seria 0
“esquecimento” da articulagdo operada durante a realizacdo de AVDs (Behrend et al., 2012).

O FJS é composto de 12 perguntas baseadas em AVD com 5 respostas possiveis para
cada pergunta. Foi adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil em 2018,
quando foi produzido o Br-FJS. Segundo os autores, estudos para avaliacdo de sua
reprodutibilidade e validade estariam em desenvolvimento. No entanto, até o0 momento, néo
foram encontradas publicacfes acerca de evidéncias de validade do Br-FJS (Ferreira et al.,
2018).
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1.4.11 International Hip Outcome Tool (iHOT)

O iHOT é um PROM desenvolvido para avaliacdo de pacientes jovens e ativos com
limitagBes ou dor no quadril e virilha. E dividido em 4 dimens@es, totalizando 33 itens (iHOT-
33): 1) sintomas e limitacdo funcional; 2) esportes e atividades recreativas; 3) queixas
relacionadas ao trabalho; 4) queixas sociais, emocional e relacionadas ao estilo de vida. Seus
itens sdo formulados com respostas em forma de escala visual analdgica, inicialmente
formulada com a linha de 100 mm de comprimento, sobre a qual o respondente marca com um
risco o seu nivel de comprometimento (Mohtadi et al., 2012).

Uma versao reduzida do iHOT foi proposta com 12 itens para facilitar sua aplicacdo na
prética clinica. O iIHOT-12 manteve a dimensionalidade do instrumento original (Griffin et al.,
2012).

A versdo brasileira do iIHOT e iIHOT-12 foi produzida em 2012 seguindo a metodologia
proposta por Beaton et al. (2000) e Guillemin; Bombardier; Beaton (1993). A versdo pré-teste
foi aplicada em 30 pacientes, sendo 15 respondentes do iHOT e 15 do iHOT-12 (Polesello et
al., 2012). Até o momento, ndo foram encontrados estudos de avaliacdo das propriedades
psicométricas destes instrumentos na populacao brasileira.

1.4.12 Hip Sports Activity Scale (HSAS)

O HSAS é um PROM desenvolvido para avaliar o nivel de atividade esportiva em
pacientes com impacto femoroacetabular pré e pds-tratamento artroscépico do quadril. Consiste
em nove niveis de atividades esportivas diferentes que variam de 0 a 8, sendo o valor minimo
correspondente a nenhuma atividade esportiva e 0 maximo a atividade esportiva profissional de
elite (Naal et al., 2013).

Adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil em 2022, teve suas
propriedades psicométricas avaliadas em 58 pacientes com diagnostico de sindrome do impacto
femoroacebular com indicagéo de tratamento artroscopico em 2023 (Del Castillo Mathias et al.,
2022; Mathias et al., 2023).
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1.4.13 Victorian Institute for Sports Assessment for Gluteal Tendinopathy (VISA-G)

O VISA-G é um PROM desenvolvido para avaliar o grau de disfuncdo de pacientes
com sindrome de dor peritrocantérica, condicdo cronica e debilitante que acomete
principalmente mulheres entre 40 e 60 anos, cursando com dor e disfuncéo fisica. Desenvolvido
na Australia, consiste em 8 itens que avaliam limitac6es de AVD e atividade fisica leve (Fearon
etal., 2015).

Adaptado para a lingua portuguesa do Brasil, a versdo brasileira do VISA-G teve suas
propriedades psicométricas avaliadas em 68 pacientes com queixa de dor na face lateral do
quadril associada a dor a palpacdo da regido trocantérica e sinais de tendinopatia glutea na

ressonancia magnetica (Paiva et al., 2021).

1.4.14 Animated Activity Questionnaire (AAQ)

O AAQ foi desenvolvido na Holanda para avaliar limitagdes fisicas em pacientes com
OA de joelho e quadril. Sua peculiaridade consiste em se tratar de um PROM baseado em
animacOes em video, a partir das quais os respondentes escolhem a animacdo que mais se
assemelha a performance que eles sdo capazes de realizar. Essa metodologia assegura as
vantagens do autorrelato eliminando as barreiras impostas pela educacdo formal com relagéo a
leitura presente nos questionarios convencionais (Peter et al., 2015).

O AAQ é constituido por animac6es em video de 17 AVD performadas com diferentes
niveis de dificuldade:

a) subir e descer escadas;

b) caminhar em superficies planas ao ar livre;

c) andar em terrenos irregulares;

d) caminhar em ambientes internos apds ficar sentado por pelo menos 15 minutos;

e) andar em ambientes com inclinagoes;

f) pegar um objeto do chéo;

g) levantar-se do chao;

h) levantar-se e sentar-se em uma cadeira, um sofa e um vaso sanitario;
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1) calcar e tirar sapatos.

Para cada atividade, 3 a 5 videos séo apresentados com dificuldade crescente em sua
realizagdo, além da opcao “incapaz de realizar”. Um escore total ¢ gerado a partir da média das
17 atividades, variando de 0 a 100. Escores mais baixos denotam uma maior dificuldade na
performance de AVD (Peter et al., 2015).

Sua versdo brasileira foi adaptada transculturalmente e teve suas propriedades
psicométricas avaliadas em 200 pacientes, sendo sua maioria com queixas relacionadas apenas
ao joelho (72%) (Do Nascimento et al., 2021).

1.4.15 Ten ltem Lower Extremity Functional Scale (LEFS-10)

O LEFS-10 é o resultado da revisao das propriedades psicométricas do LEFS original a
luz dos avancos da psicometria. Essa analise concentrou-se na validade estrutural da verséo
brasileira utilizando anélise fatorial confirmatoria. A amostra incluiu 140 pacientes com
transtornos dos MMI|I, principalmente relacionados ao joelho (71,4%). Apenas trés pacientes
(2,1%) tinham queixas relacionadas ao quadril. Como resultado desse estudo, foi desenvolvido
um instrumento unidimensional de dez itens, com foco nas AVD (Fidelis-De-Paula-Gomes et
al., 2023).

Sumarizando, atualmente estdo disponiveis 16 instrumentos de medida relacionados ao
quadril para uso na lingua portuguesa do Brasil. Destes instrumentos, 13 sdo autoadministrados.
Dentre os PROMSs, apenas 7 tiveram seus parametros psicométricos avaliados na populacédo
brasileira.

Como podemos observar, apenas dois instrumentos tém como objetivo a avaliacdo
funcional pés artroplastia de quadril: 0o HHS e o FJS. Ambos possuem foco em AVD e, apesar
de adaptados para a lingua portuguesa do Brasil, ndo tiveram suas propriedades psicométricas
avaliadas em uma amostra da populacdo brasileira submetida a artroplastia do quadril (Ferreira
et al., 2018; Guimaraes et al., 2010a).

A énfase em AVD comum a estes instrumentos confere ao resultado da avaliagdo um
grau de dificuldade em diferenciar individuos que sentem pouca dor e/ou conseguem

desempenhar apenas atividades fisicas de baixa demanda, daqueles capazes de realizar
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atividades fisicas de maior demanda, como esportes. Outra limitacdo é que o HHS foi
desenvolvido como um instrumento dependente de um avaliador, uma vez que acessa dados do
exame fisico como arco de movimento e deformidade. A verséo brasileira do FJS, por sua vez,
ndo teve seus parametros psicométricos acessados em pacientes submetidos a artroplastia do

quadril (Ferreira et al., 2018; Guimaraes et al., 2010a).

1.5 O construto de interesse: atividade fisica

1t is essential to define explicitly what we want to measure, as that is the ‘beginning of
wisdom’.

Vetetal., 2011, p.7

A definicdo historicamente consagrada e utilizada na literatura a respeito de atividade
fisica, é a proposta por Caspersen; Powell; Christenson (1985). Segundo os autores, atividade
fisica seria definida por qualquer movimento corporal realizado por musculatura esquelética
gue requira gasto energético, mais comumente mensurado em quilocalorias (kcal) (Caspersen;
Powell; Christenson, 1985; Piggin, 2020).

Segundo a interpretacdo proposta por Caspersen; Powell; Christenson (1985), a
categorizacdo mais simples dividiria a atividade fisica entre aquelas realizadas dormindo,
trabalhando ou por lazer. Essa categorizacdo pode ser representada por uma férmula que
expressa a contribuicdo em calorias de cada categoria ao total de gasto energético por atividade

fisica diaria (Caspersen; Powell; Christenson, 1985):

kcalsono + KCaltrabaiho + KCaliazer = KCalatividade fisica diaria total 1)
A atividade fisica por lazer pode ainda ser subdividida em categorias como esportes,

exercicios de condicionamento, tarefas domesticas, entre outras atividades. Neste caso, a

formula proposta seria modificada para:

kcalsono + kcaltrabalho + (kcalesportes + kcalcondicionamento + kcaltarefas dome’sticas) = kcalatividade fisica diaria total (2)
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Como se trata de um comportamento complexo, a atividade fisica pode ainda ser
fracionada de acordo com a sua intensidade, em categorias mutuamente exclusivas, como
atividade fisica de intensidade leve, moderada e intensa. Em resumo, para Caspersen, o
importante é que independente da subdivisao utilizada, ela deve respeitar o principio de que as
categorias escolhidas devem ser mutuamente exclusivas e o somatdrio do gasto energético
destas subdivisdes deve corresponder ao gasto calorico da atividade fisica diaria total
(Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

Embora originalmente se entenda que essa definicdo engloba diferentes categorias de
atividade fisica — sejam elas esportivas, de lazer, ocupacionais ou domésticas, entre outras —,
em 2020, Joe Piggin propds um debate sobre o foco na musculatura esquelética e no gasto
energético. A énfase nestes valores biomédicos, segundo Piggin, revelam sua incapacidade de
abarcar toda a complexidade do fenbmeno atividade fisica fora deste dominio especifico
(Piggin, 2020).

A atividade fisica enquanto fendmeno complexo de natureza holistica possuiria quatro
aspectos inerentes a sua existéncia. Sao eles:

a) aspectos mentais — no que diz respeito a motivacao e decisao pela sua pratica;

b) aspectos sociais — como motor de comunhdo, competicdo e/ou prazer entre

individuos;

c) aspectos geograficos — do ponto de vista de localizagdo fisica e cultural, uma vez

que diferentes contextos podem produzir diferentes oportunidades ou barreiras a
pratica de atividade fisica;

d) aspectos politicos — principalmente no que concerne a sua viabilizacdo e/ou

promogéo (Piggin, 2020).

O resultado desta concepcao holistica a respeito do fendmeno atividade fisica é a
seguinte definicdo: “Atividade fisica envolve pessoas se movendo, agindo e performando em
espacos culturais e contextos especificos, e influenciadas por um conjunto Gnico de interesses,
emogdes, ideias, instrugdes e relacionamentos” (Piggin, 2020, p.5).

Na psicometria, para 0 sucesso da avaliacdo por instrumentos de medida, o construto
deve ser adequadamente caracterizado como um objeto de interesse precisamente demarcado,
estreitamente definido (Vet et al., 2011). O construto diz respeito, portanto, a uma fatia
metodologicamente delimitada de um fendmeno que, na natureza, € muito mais amplo e
complexo. A delimitagdo proposta por Caspersen foi concebida para facilitar estudos

epidemioldgicos e nos fornece a fatia metodologicamente delimitada, que sera enderecada nesta
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tese, do fenbmeno complexo proposto por Piggin (Caspersen; Powell; Christenson, 1985;
Piggin, 2020).

A pratica de atividade fisica, incluindo esportes, é importante ndo apenas sob uma
perspectiva geral de salde, mas também porque ha evidéncias de efeito na reducédo da dor e
melhora da funcéo fisica e qualidade de vida de individuos com OA de joelho e/ou quadril. Em
pacientes submetidos a artroplastia, a atividade fisica beneficia o funcionamento e o controle
motor da articulacéo protética, estimula a fixacdo do implante melhorando a densidade mineral
Ossea e contribui para a reducdo do risco de queda (Kraus et al., 2019; Mooiweer; Van Den
Akker-Scheek; Stevens, 2021)

1.6 O High Activity Arthroplasty Score

Como dito anteriormente, com o0 sucesso e a evolucdo tecnologica crescente das
artroplastias suas indicacdes tém se estendido de modo a incluir pacientes cada vez mais jovens,
com maior demanda funcional e, portanto, maiores expectativas no pds-operatorio. A
participacdo em esportes e a pratica de atividade fisica nos pacientes submetidos a artroplastia
de joelho e/ou quadril tem se mostrado alta (acima de 70%), na sua maioria de carater
recreacional e de baixo impacto. A pratica de atividade fisica de alto impacto, como esportes
com bola e corrida, é relatada em 5% a 10% dos pacientes (Mooiweer; Van Den Akker-Scheek;
Stevens, 2021).

Avaliar a capacidade funcional desses pacientes ndo é possivel utilizando os
instrumentos disponiveis atualmente, enviesados fortemente pela presenca de dor (que esses
pacientes raramente tém) ou por atividades de baixa demanda (que podem desempenhar sem
dificuldades). Nao é possivel avaliar diferencas funcionais importantes como caminhar em
terreno irregular, correr, subir escadas, e o nivel de atividade fisica ou esportiva (Talbot et al.,
2010).

Em resposta a esses problemas, Talbot et al. (2010) desenvolveram e validaram o High
Activity Arthroplasty Score (HAAS) destinado especificamente a acessar o nivel de atividade
fisica de pacientes que foram submetidos a artroplastia de joelho e/ou quadril, inserindo um
espectro maior de atividades sem a énfase habitual no sintoma doloroso.

O HAAS é um PROM dividido em 4 itens atendendo ao formato de um escalograma de

itens politdmicos (Quadro 5):
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a) Walking — 6 opc0es de resposta (0 a 5);

b) Running — 5 opcdes de resposta (0 a 4);

c) Stair Climbing — 4 opcdes de resposta (0 a 3);
d) Activity Level — 7 opcdes de resposta (0 a 6).

Quadro 5 — High Activity Arthroplasty Score original

High Activity Arthroplasty Score

Select your highest level of function in each of the four categories.

1 Walking (max 5 points)
5 Over rough ground > 1 hour
4 Unlimited on flat, rough ground with difficulty
3 Unlimited on flat, no rough ground
2 On flat at least 30 minutes
1 Short distances unassisted (up to 20m)
) Using walking aids for short distances or worse

-

2 Running (max 4 points)

More than 5 km

Jog slowly up to Skm

Run easily across the road

Run a few steps to avoid traffic if necessary
Cannot run

S =W

3 Stair climbing (max 3 points)
3 Climb stairs 2 at a time
2 Climb without handrail
1 Climb with hand rail or stick
(0 Cannot climb stairs

4 Activity level (max 6 points)
6 Competitive sports e.g. singles tennis, running > 10km, cycling >80km
5 Social sports e.g. doubles tennis, skiing, jogging < 10km, high impact
aerobics
4 Vigorous recreational activities e.g. hill-walking, low impact aerobics,
heavy gardening or manual work/farming
3 Moderate recreational activities e.g. golf, light gardening, light working
activities
Light recreational activities e.g. short walks, lawn bowls
Required outdoor activities only e.g. walk short distance to shop
Housebound without assistance

S -

(max. 18 points)

Fonte: Talbot et al., 2010

Cada item tem opcdes de resposta ordenadas hierarquicamente. A resposta deve ser a
capacidade méxima do paciente para aquele item abordado. Cada item possui uma pontuacao
que, somados, produz um escore que varia de 0 a 18 pontos no total. Quanto maior a pontuacéo,

maior o nivel funcional do paciente (Talbot et al., 2010).
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Esse instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa britanica, traduzido e validado para
0 alemé&o (Vogel et al., 2022), italiano (Monticone et al., 2018), e francés (Diesinger; Jenny,
2014). Nédo ha trabalhos na literatura de adaptacdo transcultural e validacdo para a lingua

portuguesa do Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Adaptar transculturalmente o instrumento HAAS da lingua inglesa britanica para a
lingua portuguesa do Brasil, e determinar suas evidéncias de validade em um grupo de pacientes

fisicamente ativos submetidos & artroplastia de quadril.

2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

a) Produzir a versdo brasileira do High Activity Arthroplasty Score (HAAS-Brasil)
adaptada transculturalmente;

b) Determinar as evidéncias de validade de conteudo do instrumento HAAS-Brasil;

c) Determinar as evidéncias de validade baseada na estrutura interna do instrumento
HAAS-Brasil;

d) Determinar as evidéncias de validade baseada nas relagdes com medidas externas do
instrumento HAAS-Brasil;

e) Determinar as evidéncias de validade baseada no padréo de resposta aos itens.
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3 METODOS

3.1 Etica em pesquisa

Dr. Simon Talbot, autor principal do instrumento HAAS, concedeu permissdo para
adaptacdo transcultural e validacdo do HAAS para a lingua portuguesa do Brasil em 28 de
dezembro de 2020. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Institucional sob
0 registro CAAE: 50529321.3.0000.5259 liberado em 30 de agosto de 2021. Todos o0s
participantes foram submetidos a aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

em concordancia com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n°510/2016.

3.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa e quantitativa executado em duas fases
(Figura 3).



Figura 3 — Desenho esquematico do estudo
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3.2.1 Fase | — Adaptacao transcultural do instrumento HAAS

A primeira fase do estudo se refere a adaptacao transcultural do instrumento HAAS da
lingua inglesa britanica para a lingua portuguesa do Brasil. Para adaptar o HAAS foram
seguidas as diretrizes por Beaton et al. (2000) e Guillemin; Bombardier; Beaton, (1993) com
consideracGes por Borsa; Damasio; Bandeira (2012) a fim de garantir que o instrumento
adaptado mantivesse as caracteristicas da versdo original (Beaton et al., 2000; Borsa; Damasio;
Bandeira, 2012; Fortes; Aradjo, 2019; Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

Esse processo ocorreu em seis etapas, conforme ilustrado pela Figura 4.

Figura 4 — As seis etapas da adaptacgdo transcultural

Etapa1 Etapa 2
Tradugao Sintese
Etapa4 Etapa 3
Pré-teste Revisdo
Etapa 5 Etapa 6
Retrotradugéo Submissao

Fonte: Beaton et al., 2000; Borsa; Damasio; Bandeira, 2012; Fortes; Araljo, 2019; Guillemin; Bombardier;
Beaton, 1993; com modificacOes pela autora.

3.2.1.1 Tradugéo

Realizada por dois tradutores nativos da cultura-alvo (brasileiros) residentes no Brasil, de
forma independente. A equivaléncia semantica foi o principal objetivo desta etapa. Alcanca-la
significa a produgéo de uma verséo traduzida com transferéncia de significado entre os idiomas
e com linguagem apropriada & populacdo-alvo. Para tanto, um dos tradutores foi um médico
ortopedista, com conhecimento técnico sobre o construto abordado no instrumento a ser

traduzido, enquanto o outro foi um profissional formado em Letras com especializagdo em
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traducdo e versdo. Nesta etapa foram produzidas duas versdes traduzidas T1 e T». Todo esse
processo foi documentado por escrito de forma independente e arquivada para adjudicagéo.

3.2.1.2 Sintese das traducdes

Trata-se da sintese das versdes T1 e T2 produzindo uma versdo conciliada (T12). Essa etapa
foi conduzida por membros da equipe de pesquisa, residentes e nativos do Brasil. Todo o

processo de sintese foi documentado por escrito e arquivada para adjudicacao.

3.2.1.3 Revisdo pelo comité multidisciplinar de especialistas

Um comité multidisciplinar de especialistas no construto avaliado e em estudos de adaptacao
transcultural composto por uma fisioterapeuta, dois ortopedistas e dois educadores fisicos foi
formado para realizar a revisdo de T12. O objetivo desta etapa foi avaliar as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual entre a versdo original e Ti2, sugerindo as
adaptacdes necessarias nesse processo. O Coeficiente de Validade de Contetudo (CVC) foi
utilizado para guiar as adaptacGes propostas através da Técnica do Painel de Especialistas. Erros
gramaticais, de digitacdo e de formatacdo também foram objeto de revisdo desta etapa. Como
resultado, uma versdo (V1) para o pré-teste foi produzida. Todas as consideracGes feitas pelo

comité de especialistas foram registradas para fim de documentacdo (Hernandez-Nieto, 2002).

3.2.1.4 Pré-teste

O objetivo desta etapa foi avaliar se os itens, instrucbes e escala de resposta de Vi sdo
compreensiveis pelos voluntarios. O Teste de Entrevista em Trés Passos (TETP) e a Escala de
Likert com cinco itens foram utilizados para acessar a adaptacdo do questionario. O tamanho
amostral foi determinado pela técnica de critério por saturacéo, avaliada por dois pesquisadores
com experiéncia em estudos de adaptacgdo transcultural, responsaveis por coordenar esta etapa.
Ajustes finais foram realizados ao final desta etapa produzindo a versdo final V¢ (Fontanella;
Ricas; Turato, 2008; Fortes; Aradjo, 2019; Hak; VVan Der Veer; Jansen, 2004).

3.2.1.5 Retrotraducéo
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A retrotraducéo foi usada para avaliar se a equivaléncia conceitual entre a Vs e 0 instrumento
original foi mantida. Além disso, é uma etapa que permite a apresentacao da versdo brasileira
adaptada transculturalmente aos desenvolvedores do instrumento original (Borsa; Damasio;
Bandeira, 2012).

A retrotraducdo foi cega, realizada por um nativo da lingua original do questionario e fluente
na lingua-alvo, sem conhecimento técnico sobre o assunto. Este processo foi todo documentado

por escrito para fins de adjudicacéo.
3.2.1.6 Submisséo aos desenvolvedores

Nesta etapa foi realizada a apresentacdo da versdo brasileira do HAAS (HAAS-Brasil) aos
desenvolvedores do instrumento original, expondo os ajustes que foram necessarios a adaptacédo

cultural do HAAS para a lingua e cultura brasileira.
3.2.1.7 Andlise Estatistica da fase |

A anélise estatistica descritiva estd sendo utilizada para caracterizar a populacédo do
estudo nesta fase com realizacdo da analise epidemioldgica das variaveis categoricas
(porcentagem) e continuas (média e desvio padréo) coletadas.

Durante a etapa do Comité Multidisciplinar de Especialistas, o célculo do CVC foi
utilizado para medir a qualidade da adaptacdo proposta em V1 e o nivel de concordancia entre

especialistas para cada item proposto, de acordo com a férmula a seguir:

in/ Ji
— J 1
Ve, = [Wl -3 )

O CVC para cada item (CVC;) é dado pela proporgdo relativa entre a média de escores
de cada juiz para cada item (Z xi/]) — sendo xi a pontuagédo de qualidade de um itemeJ o

numero de juizes (especialistas) — e o valor maximo da escala de avaliacdo de qualidade do tipo
Likert de 5 pontos (Vmx), menos a probabilidade de erro de concordancia de cada avaliador

]
([}] ) (Hernandez-Nieto, 2002).

Um CVC igual ou maior que 0,8 e menor que 0,9 foi considerado satisfatério, enquanto
um CVC maior ou igual a 0,9 foi considerado excelente. Itens em que foram encontrados CVC
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menor que 0,8 foram modificados em discusséo pelo comité antes da aplicagdo desta versao na
etapa de pré-teste (Hernandez-Nieto, 2002).

A analise estatistica desta fase foi realizada com suporte dos softwares Excel® e pelo
IBM SPSS Statistics® para Windows, Version 28.0 (Released 2021. Armonk, NY: IBM Corp).

3.2.2 FASE |l — Avaliacdo das propriedades psicométricas do HAAS-Brasil

A segunda fase do estudo corresponde a um estudo transversal de natureza quanti-
qualitativa para a avaliacdo das evidéncias de validade através da analise das propriedades
psicométricas dos escores produzidos pelo HAAS-Brasil em uma amostra de pacientes
brasileiros submetidos a artroplastia de quadril. A metodologia aplicada encontra-se em
conformidade com a preconizada pelo COSMIN (Mokkink et al., 2018a; Prinsen et al., 2018;
Terwee et al., 2018).

3.2.2.1 Definigéo do construto e estrutura conceitual

O construto de interesse avaliado pelo HAAS é o nivel de atividade fisica — definido por
qualquer movimento corporal produzido por musculatura esquelética que resulta em gasto
energético, referindo-se a todos os tipos de atividade fisica, sejam elas realizadas durante
momentos de lazer, socializag&o ou laborativa — sob a perspectiva de estimar sua habilidade de
performance de determinadas atividades a partir da subjetividade do autorrelato. Os itens do
HAAS se relacionam ao construto respeitando a estrutura conceitual do modelo refletivo (Bull
et al., 2020; Caspersen; Powell; Christenson, 1985; Tubino; Carrido; Tubino, 2007; Vet et al.,
2011).

3.2.2.2 Amostragem, selecdo de pacientes e coleta de dados

O tamanho amostral foi estimado de acordo com a metodologia COSMIN que preconiza
7 vezes 0 nimero de itens do instrumento, com um minimo de 100 participantes. A selecédo de
pacientes ambulatoriais foi realizada de forma ndo probabilistica por conveniéncia (Mokkink
et al., 2023; Prinsen et al., 2018).

Os critérios de inclusdo adotados foram:
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a) minimo 6 meses pds-operatorio —em caso de bilateralidade, considerado o lado mais
recente para célculo;

b) Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) <2 no momento da
cirurgia eletiva;

¢) habilidade de leitura funcional.

Foram excluidas artroplastias indicadas por fratura.

A coleta de dados foi realizada de forma autoadministrada tanto por papel e caneta na

sala de espera da consulta de acompanhamento, quanto de forma remota pelo Google

Formularios®.

3.2.2.3 Propriedades psicométricas e analise estatistica

3.2.2.3.1 Validade de contetdo

A validade de conteudo é responsavel por examinar em que grau o construto de interesse
¢ abrangentemente representado pelos itens do questionario. Esta propriedade é reconhecida
como a mais importante em um PROM (Prinsen et al., 2018; Terwee et al., 2018). A validade
de contetdo foi parcialmente acessada durante a fase | do estudo através da analise pelo comité
de especialistas e do TETP aplicado no pré-teste em voluntarios (De Oliveira et al., 2024). Na
fase 11, o objetivo foi acessar a relevancia, abrangéncia e compreensdo do instrumento com
relacdo ao construto de interesse em uma amostra da populacdo-alvo. Desse modo, um reteste
foi administrado em um subgrupo de pacientes com uma escala de Likert de 5 itens sobre
compreensdo para cada item do HAAS, uma pergunta aberta e trés perguntas dicotdmicas sobre
validade de face, relevancia e abrangéncia. O CVC foi utilizado para avaliacdo da validade de

contetdo (Cassepp-Borges; Balbinotti; Teodoro, 2010)

3.2.2.3.2 Validade estrutural

A estrutura interna de um instrumento se refere a como os seus diferentes itens se
relacionam. Essa relagcdo pode ser avaliada sob a perspectiva da dimensionalidade, tipicamente
acessada na analise de validade estrutural (Prinsen et al., 2018). A dimensionalidade foi
avaliada pela técnica de Analise Fatorial Exploratoria (AFE) seguida da Analise Fatorial
Confirmatéria (AFC).
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A AFE é utilizada para identificar a estrutura fatorial subjacente as variaveis observadas,
ou seja, as respostas dos participantes conforme os dados coletados (Williams; Onsman; Brown,
2010). Esta metodologia é preconizada em estudos de adaptacdo de instrumentos nos quais a
relacdo entre os itens ainda ndo foi estudada ou ndo é bem estabelecida. A adequacdo da
amostra foi avaliada pela medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e pelo teste de esfericidade
de Bartlett (Bartlett, 1950; Kaiser, 1974; Williams; Onsman; Brown, 2010).

A AFC é utilizada para testar a hipdtese de que a relacdo observada entre os itens e 0
construto respeitam uma estrutura fatorial previamente teorizada (Schreiber et al., 2006). Este
modelo é tipicamente empregado apds a AFE para avaliar a plausibilidade da estrutura fatorial
identificada exploratoriamente. A adequacdo do modelo aos dados foi avaliada através do teste
de Qui-quadrado (x?), cujo 0 endosso a hipétese nula indica uma boa adequagdo ao tamanho
amostral. Os indices de ajuste de modelo Root Mean Error of Approximation (RMSEA),
Comparative Fit Index (CFl), e Tucker-Lewis Index (TLI) foram avaliados em conjunto para
confirmacéo da estrutura fatorial (Hu; Bentler, 1999). Valores de y?, portanto, nio devem ser
significativos; valores de CFI e TLI devem ser > 0,90 e, preferencialmente acima de 0,95; e
valores de RMSEA devem ser < 0,08 ou, preferencialmente, < 0,06, com intervalo de confianca
(limite superior) < 0,10 (Brown, 2015).

Optou-se, neste estudo, pela complementacdo da avaliacdo da validade estrutural através
de técnicas de TRI: 1) Anélise da Escala de Mokken (AEM), e 2) Samejima’s Graded Response
Model (SGRM, em portugués, Modelo de Respostas Graduais de Samejima) (Andrade; Laros;
Lima, 2021).

A AEM ¢é um modelo de TRI-N capaz de atestar, além da dimensionalidade do
instrumento, outras relagbes entre seus itens (Andrade; Laros; Lima, 2021). Os quatro
pressupostos avaliados pela AEM séo:

a) Unidimensionalidade: o conjunto de itens deve mensurar apenas um traco
latente;

b) Independéncia local das pontuacdes dos itens: a associacdo entre os itens é
explicada exclusivamente por 6;

c) Monotonicidade: quanto maior o nivel de traco latente, maior serd a
probabilidade de endosso das categorias mais altas de um item;

d) Ordenacéo Invariante dos Itens (Oll): as Funcdes de Resposta ao Item (FRI) néo
devem se interceptar (Andrade; Laros; Lima, 2021; Franco; Laros; Bastos,
2022).
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O modelo que satisfaz os trés primeiros pressupostos é chamado de Modelo de
Homogeneidade Mon6tona (MHM). Instrumentos cujos dados satisfazem os pressupostos de
MHM demonstram a capacidade de discriminar de forma ordenada individuos com diferentes
niveis de 8 baseado em suas respostas. Estes instrumentos séo, portanto, capazes de ordenar
individuos com diferentes niveis — neste caso — de atividade fisca de acordo com o escore
obtido no teste. Quando o quarto pressuposto é respeitado, 0 conjunto satisfaz ao Modelo de
Dupla Monotonicidade (MDM), o que significa que, aléem de demonstrar capacidade de ordenar
os individuos com diferentes niveis de 0, o instrumento em si também possui uma ordenacao
hierarquica invariante entre itens para diferentes niveis de 0. Ao que se conclui que os itens do
instrumento também podem ser ordenados de forma hierarquica com relagdo ao nivel de 6
necessario para endossar uma resposta (Andrade; Laros; Lima, 2021; Franco; Laros; Bastos,
2022; Stochl; Jones; Croudace, 2012).

Para a avaliagdo exploratéria da dimensionalidade do instrumento em TRI utilizou-se o
Automated Item Selection Procedure (AISP , em portugués, Procedimento de Selegédo de Item
Automatizado), que agrupa os itens em uma ou mais dimensdes de acordo com os dados
coletados. Posteriormente, a unidimensionalidade foi confirmada pelos coeficientes de
escalabilidade de Loevinger para cada item (H;), para cada par de itens (Hj;) e para o instrumento
como um todo (H). Valores de H satisfatérios indicam homogeneidade da escala de maneira
geral, confirmando seu carater unidimensional (Maggino, 2024; Sa et al., 2011). O coeficiente
H pode ser interpretado, também, como um indice de precisao para ordenar pessoas em fungéao
da pontuacdo total na escala (Andrade; Laros; Lima, 2021; Sa et al., 2011). Para que um
instrumento se comporte em adequacdo a um MHM, é necessario que os dados demonstrem
que seus itens apresentam covariancias positivas para todos os pares de itens (Hi; > 0), que
exista correlacdo de cada item com o conjunto dos outros itens (Hi > 0) e que o coeficiente de
escalabilidade do instrumento apresente magnitudes suficientemente elevadas (H > 0,30)
(Andrade; Laros; Lima, 2021; Muncer; Speak, 2016; Sa et al., 2011).

A avaliacdo da independéncia local foi realizada através do procedimento de checagem
de associagdo condicional, cujos indices W1 e W3 sinalizam pares de itens potencialmente
dependentes (Sijtsma; van der Ark, 2017). O pressuposto de monotonicidade foi testado pela
avaliacdo de monotonicidade manifestada segundo a qual violagfes de monotonicidade maiores
que 0,03 sdo reportadas como verdadeiras (Molenaar; Sijtsma, 2000). A hipotese de Oll foi
investigada através da Ordenacdo Invariante dos Itens Manifestada (OIIM) e da avaliacdo
grafica das FRI (Andrade; Laros; Lima, 2021; Ligvoet et al., 2010). O coeficiente de
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escalabilidade computado (HT) pela OlIM expressa o grau em que os respondentes ordenam os
itens de maneira invaridvel (Ligvoet et al., 2010).

Uma vez realizada a avaliacdo de ajuste dos dados pelo modelo TRI-N de AEM, foi
realizada a analise subsequente pelo SGRM, uma generalizacdo do modelo logistico de dois
parametros de TRI-P. O SGRM tem a capacidade de estimar a capacidade de discriminagéo dos
itens e o nivel de dificuldade das categorias dos itens de uma escala politdmica unidimensional
em que ha variabilidade do numero de categorias de resposta em cada item (Samejima, 1969).

Os indices de ajuste de modelo RMSEA, CFI e TLI foram calculados e avaliados em
associacdo com o indice C2, desenvolvido especificamente para modelos de TRI, como o
SGRM (Cai; Monroe, 2014). Nesta avaliacdo, a hipotese nula testada é a adequacdo do modelo,
portanto, uma boa adequacdo é endossada pelo indice C2 estatisticamente ndo significativo (p
> 0,05). O comportamento dos demais indices de ajuste quando baseados em C2 ainda nao sdo
bem estabelecidos e, portanto, seus valores aceitaveis se basearam na interpretacdo das técnicas
de analise fatorial (RMSEA < 0,80; CFI > 0,90; TLI >0,90) (Kline, 2016).

Uma validade estrutural satisfatoria foi considerada aquela que atendeu aos principios
de ndo violacdo de unidimensionalidade, independéncia local, monotonicidade e que

demonstrou ajuste aceitavel ao modelo SGRM (Prinsen et al., 2018).

3.2.2.3.3 Validade de construto

A validade de construto avalia em que grau os escores de um PROM sdo consistentes
com os testes de hipotese formulados a respeito da relagdo dos seus escores com outros
instrumentos (Piedmont, 2024; Prinsen et al., 2018). Esse estudo correlacionou os escores
produzidos pelo HAAS em uma amostra de pacientes submetidos a artroplastia de quadril com
o0s escores produzidos pela dimensao esportiva do HOS (HOS-Sp) e as dimensdes fisica (PCS-
12) e mental (MCS-12) do SF-12 (Campolina et al., 2018; Costa et al., 2018).

Como discutido anteriormente, o HOS é um PROM bidimensional de 28 itens
desenvolvido para acessar a funcdo de pacientes jovens e/ou fisicamente ativos com desordens
do quadril sem alteracGes degenerativas. Apenas o0 HOS-Sp foi considerado na formulacéo de
hipdteses deste estudo (Costa et al., 2018).

O SF-12 é um PROM para avaliagdo de HRQL geral acessando tanto a saude fisica
guando mental através dos escores do PCS-12 e MCS-12, respectivamente. No SF-12, quanto

mais elevados os escores, maior a HRQL (Campolina et al., 2018).
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A correlagéo dos escores do HAAS com os escores do HOS-Sp e PSC-12 devem ser >
0,50, com maior magnitude com o HOS-Sp devido a similaridade do construto de interesse dos
instrumentos. A correlacdo dos escores do HAAS com os escores do MSC-12 deve ser baixa,
entre 0,30 e 0,50, pois sdo reflexos de construtos diferentes. Esta avaliacdo foi realizada através

do teste ndo paramétrico de Spearman (Mokkink et al., 2023; Prinsen et al., 2018).

3.2.2.3.4 Efeito teto e solo

Os efeitos teto e solo sdo tipos de efeitos de atenuacdo de escala observados em
pesquisas quantitativas, referentes aos limites acima ou abaixo dos quais uma variavel
independente ndo consegue mais ser eficazmente medida (Mokkink, Lidwine B. et al., 2018).
O efeito teto ocorre quando um instrumento possui baixa capacidade discriminativa entre
individuos com pontuacdes altas, indicando uma saturacdo na parte superior da escala (Garin,
2024a). Por outro lado, o efeito solo é observado quando hd uma saturagdo na parte inferior da
escala, refletindo uma baixa capacidade discriminativa entre individuos com pontuac@es baixas
(Garin, 2024b). A presenca desses efeitos pode comprometer a precisdo do instrumento de
medida (Mokkink, Lidwine B. et al., 2018). Neste estudo, a presenca de efeito teto e solo foi

considerada o agrupamento de mais de 15% dos escores minimos e maximos da amostra.

3.2.2.3.5 Consisténcia interna

A consisténcia interna se refere ao grau de correlagdo entre os itens de um instrumento
e foi acessada pelos coeficientes o de Cronbach e p de Escala de Mokken. Valores entre 0,70 e
0,95 foram considerados uma boa consisténcia interna (Prinsen et al., 2018; Revicki, 2024; van
der Ark, 2010)

3.2.2.3.6 Confiabilidade

A confiabilidade teste-reteste avalia em que grau os escores dos pacientes mantém
estabilidade em diferentes aplicagbes a medida que eles ndo apresentam mudancas do seu
estado clinico (Prinsen et al., 2018). Para avaliar a concordancia entre o teste e um subsequente
reteste dentro do intervalo de 48 horas até 3 semanas, foi utilizado o coeficiente de correlacéo
intraclasse (efeito misto de duas vias com concordancia absoluta - ICCk)) (Koo; Li, 2016).

Assumindo auséncia de normalidade na distribui¢do dos escores, o teste de Wilcoxon Signed
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Rank foi utilizado para refutar a hipotese nula de ndo haver diferenca entre a mediana dos
escores das duas aplicacdes (Vilagut, 2024).

Como uma proxy da diferenca clinicamente relevante capaz de ser detectada pelo
instrumento, foi calculado o MDC (Minimal Detectable Change, em traducao livre para o
portugués, Mudanca Minima Detectada) também denominado indice de confiabilidade a
mudanca (Haley; Fragala-Pinkham, 2006). O célculo do MDC é baseado no erro padrdo de
medida (SEM) e no coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) de acordo com as seguintes
formulas (Haley; Fragala-Pinkham, 2006; Portney, 2020):

MDC = z score intervaio de confianca X SEM x V2 4)
SEM = desvio padrdo xv1 — ICC (5)

O intervalo de confianca adotado para o calculo do MDC foi de 95% (MDCgs) (Portney,
2020).

A andlise dos dados por SGRM € capaz de fornecer informacdes acerca da
confiabilidade do instrumento através do indice de precisdo (F), cujo valor acima de 0,70 é

considerado aceitavel (Cai; Monroe, 2014).

3.2.2.3.7 Andlise estatistica da fase 11

A analise estatistica da fase 11 foi realizada através dos softwares IBM SPSS Statistics® para
Windows, Version 28.0 (Released 2021. Armonk, NY: IBM Corp), Jamovi (versdo 2.3) e da
linguagem R de programacao, atraves do pacote Mokken e Mirt (Chalmers, 2012; R Core Team,
2021; The jamovi project, 2022; van der Ark, 2012).
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4 RESULTADOS

Essa pesquisa produziu trés artigos cientificos, resultados das fases I e Il. O primeiro
artigo intitulado “The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty Score: cross-cultural
adaptation”, resultado da fase I, foi publicado na revista Sao Paulo Medical Journal, Qualis da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) igual a A4, em 2024.

O segundo artigo intitulado “The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty
Score: psychometric properties evaluation in hip replacement patients”, resultado da fase II,
foi submetido a revista Sao Paulo Medical Journal, Qualis da Capes igual a A4, em maio de
2024,

O terceiro artigo intitulado “Measurement properties of the Brazilian version of the
High-Activity Arthroplasty Score: an Item Response Theory approach”, também resultado da
fase Il, foi submetido a revista Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy Open,
Qualis da Capes igual a A1, em julho de 2024.
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4.1 Fase I: Artigo 1 - The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty Score: cross-

cultural adaptation (publicado)
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ABSTRACT
BACKGROUMD: The High Activity Arthroplasty Score (HAAS) is a self-administered questionnaire, devel-
oped in British English, that reliably and validly measures the levels of sports activities in patients following
hip and knee arthraplasty surgeny.
OBJECTIVE: To cross-culturally adapt the HAAS to Brazilian Portuguese language.
DESIGN AND SETTING: A cross-sectional study was conducted at a public university hospital in Brazil.
METHODS: The Brazilian version of the HAAS was created through a six-step process: translation, syn-
thesis, committee review, pretesting, back-translation, and submizsion to developers. The translation step
was conducted by two independent bilingual translators, both native speakers of Brazilian Portuguese.
The back-translation was performed by an independent translator, a native speaker of British English. To
ensure the questionnaire’s comprehensibility, 46 volunteers (31% men; average age 34-63) participated in
the pre-testing step.
RESULTS: The cross-cultural adaptation process necessitated medifications to certain terms and expres-
sions to achieve cultural equivalence with the original HAAS.
CONCLUSION: The HAAS has been translated from English into Brazilian Portuguese and culturally adapt-
ed for Brazil. The validation process for HAAS-Brazil is currenthy underway.

INTRODUCTION

The functional outcome of hip and knee arthroplasty can be evaluated using health-related
quality of life instruments, such as questionnaires and scales. Current literature provides instru-
ments that primarily assess pain as the main symptom, thereby presenting a limiting factor in
the performance of low-demand daily activities (DA).™

The focus on pain and DAs presents a challenge in identifying individuals who exhibit no
pain limitation during low-demand activities, including DAs, but experience limitations during
more strenuous activities, such as sports.* Current instruments fall short in assessing significant
tunctional differences, such as walking on uneven terrain, running, climbing stairs, and gauging
the level of physical or sports performance.’

In response to these dilemmas, Talbot et al. developed and validated the High- Activity
Arthroplasty Score (HAAS).* This tool is designed to assess a patient’s functional ability
by incorporating a broader spectrum of physical and sporting activities, in addition to the
traditional focus on painful symptoms. The HAAS is a self-administered questionnaire
divided into four domains: i} Walking; it) Running; iii} Stair Climbing; and iv) Activity Level.
Each domain is designed to assess the patient’s maximum capacity, resulting in a score that
ranges from 0 to 18. Higher scores indicate superior patient function. The HAAS was orig-
inally developed in British English, and no cultural adaptation for Brazilian Portuguese is

currently available.

OBJECTIVE
The objective of this study was to adapt the HAAS cross-culturally from British English to
Brazilian Portuguese. We hypothesized that the adaptation to Brazilian Portuguese and its sub-

sequent application in Brazil would be both feasible and acceptable.
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METHODS

Type of study

This is a cross-sectional, quanti-qualitative study focused on the
cross-cultural adaptation of a questionnaire. The primary data
was collected between September 2021 and August 2022,

The ethics committee of Hospital Universitario Pedro Ernesto,
affiliated with Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]),
granted approval for this study on August 30, 2021 {approval
number 50529321.3.0000.5259). All participants provided their
informed consent. Dr. Simon Talbot, the primary author of the
HAAS, granted permission for its cross-cultural adaptation into

Brazilian Portuguese on December 28, 2020,

Cross-cultural adaptation

To adapt the HAAS, we adhered to the guidelines suggested by
Beaton et al.® with further considerations by Borsa, Damasio,
and Bandeira.® The procedure encompasses six steps: translation,
synthesis, review by committee, pretesting, back-translation, and

submission of documentation to the developers (Figure 1).

Step 1: Translation
The HAAS was initially translated from English to Brazilian
Portuguese by two independent translators, both native

Step i Siep2
Translation Synthesis

Step 4 Stepd
Pretesting Review

Steps Step &
Irlml " Submission

speakers of Brazilian Portuguese and fluent in English. This pro-
cess resulted in two distinct Brazilian Portuguese blind transla-
tions: T and T,.

Step 2: Synthesis

Two native Brazilian Portuguese speakers, residing in Brazil,
synthesized T, and T, into the Brazilian Portuguese language.
A reconciled version, T , was created, and the entire process

was duly documented.

Step 3: Review by a committee

A multidisciplinary committee was formed to review T, com-
prising experts in the construct under evaluation and cross-cul-
tural adaptation studies. This committee included one phys-
iotherapist, two orthopedists, and two physical educators.
Additionally, one committee member held a degree in Language,
specializing in translation and communication.

The aim of this step was to assess the semantic, idiomatic, cul-
tural, and conceptual equivalences between the original version
and T, thereby identifying necessary adaptations. Consequently,
a pretesting version (V) was produced. The adaptation process
was guided by the Coefhicient Content Validity (CCV) proposed
by Hernandez-Nieto.”

Step 4: Pretesting
The objective of this step was to determine whether volunteers
found the V| items, instructions, and response scale comprehen-
sible. The Three-Step Test-Interview (TSTI) employing a 5-item
Likert Scale was utilized to evaluate the questionnaire’s adapta-
tion.** The sample size was established using the saturation cri-
teria technique.”

The results of the pretesting were analyzed through a quali-
tative assessment, taking into account suggestions for improved
adaptation and comprehension from the volunteers. This process

led to the creation of a final version (V).

Step 5: Back-translation
Back-translation can be utilized to assess whether the conceptual
equivalence between the synthesized and revised V and the orig-
inal instrument has been preserved. This process facilitates the
evaluation of the culturally adapted instrument by its developers.®
The back-translation was conducted blindly by a native British
English speaker who is fluent in Portuguese but lacks technical
knowledge of the study’s subject matter. The entire process was

meticulously documented in writing.

Figure 1. 5ix steps of cross-cultural adaptation: translation, synthesis, Step 6: Submission of documentation to the developers

review by committee, pretesting, back-translation, and submission of
documentation to the developers.

The aim of this step was to present the Brazilian version of HAAS

to the original developers.

2 Sao Paulo Med ). 2024;142{3):2202312
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RESULTS
Step 1 produced two independent translations: T and T, (Box 1).

The synthesis of T, and szroduced T, (Box 2), that was
evaluated and reviewed by the multidisciplinary committee on
the third step.

The main modifications proposed by the committee are listed
in Table 1 and Table 2.

The qualitative analysis undertaken by the multidisciplinary
committee of specialists was guided by the CCV." Items in which
CCV was below 0.8 were modified by the committee prior to pre-
testing. Grammar, typing, and formatting errors were revised as
part of this step. As a result, a version (V,) for pre-test was pro-
duced (Box 3).

Box 1. 5tep 1: Independent Translations (T1 e T2)

T
Escore de artroplastia e atividade fisica de alta demanda

1 Andando (max. 5 pontos)

5 em superficie imegular > 1 hora

4 sem limite em superficie plana, com dificuldade em superficie
irmegular

3 sem limite em superficie plana, incapaz de andar em superficie irregular

2 pelo menos 30 minutas em superficie plana
1 curtas distancias sem auxilio (até 20 metros)

0 utilizando dispositivos de auxilic para andar curtas distancias ou pior

2 Correndo (max. 4 pontos)
4 mais gque Skm
3 trotar até Skm
2 correr facilmente na rua
1 correr alguns passos para evitar transito, se necessario
0 ndo consegue correr

3 Subindo escadas (max. 3 pontos)
3 subir dois degraus por vez
2 subir sem apoio no corrimao
1 subir com apoio ne corrimao ou bengala/muleta
0 ndo consegue subir escadas

4 Mivel de atividade (max. 6 pontos)

6 esportes competitivos. Ex.: ténis individual, correr = 10km, andar de

bicicleta =80km

5 esportes sociais. Ex.: ténis em dupla, esquiar, trotar < 10km, exercicios

aerdbicos de alto impacto
4 atividades recreacionais vigorosas. Ex.: montanhismo, exercicios

aerabicos de baixo impacto, jardinagem pesada, trabalho bracal / rural

3 atividades recreacionais moderadas. Ex.: golfe, jardinagem leve,
atividades de trabalho leve

2 atividades recreacionais leves. Ex.: caminhadas leves, bocha

1 atividades ao ar livre apenas quando necessario. Ex.: caminhar
distancias curtas para fazer compras

0 restrito ao lar sem necessidade de auxilio

{max. 18 pontas)

V, was applied to 46 volunteers (51% men) with a mean age
of 36-63 years old (min 19, max 69) in a heterogeneous sample
regarding scholarity and income, according to data compiled
in Table 3.

Among volunteers, 73.33% were engaged in physical activi-
ties (PA) (Graphic 1).

The occupations of the volunteers were as follows: students
(31.11%); medical doctors (13.3%); general service assistants (13%);
technical administrators (11.11%); cooks/kitchen assistants (6.66%);
and other professions including professors, lawyers, security pro-
fessionals, physiotherapists, laboratory technicians, marketing
analysts, and retired individuals or those without an occupation

(each comprising less than 5%).

T2
Pontuacao de Artroplastia de Alta Atividade

elecion 1 [ Og TUnNCg
1 Caminhada (max. 5 pontos)

5 em ladeira/terreno em subida por mais de 1 hora

4 gm terreno plano sem dificuldade, mas em terreno acidentado
com dificuldade

3 em terreno plano sem dificuldade, mas ndo consigo caminhar em
terreno acidentado

2 em terreno plano por pelo menos 30 minutos

1 em distancias curtas sem ajuda [até 20 metros)

0 usande dispositivos de apoio para distancias curtas ou nao consige caminhar

2 Corrida {max. 4 pontos)

4 Corro mais de Skm

3 Corro devagar até Skm

2 Corro facilmente para atravessar a rua

1 Corro poucos passos para evitar o trafego ao atravessar a rua, se
necessario

0 Mao consigo correr

3 Subir escadas {max. 3 pontos)
3 Subo 2 degraus de cada vez
2 Subo sem apoio de corrimao
1 Subo com apoio de corimao ou bengala
0'Mao consigo subir escadas

4 Nivel de atividade (max. 6 pontos)

6 Esportes competitivos, ex.: ténis simples, corrida = 10km, ciclismo >80km
5 Esportes sociais, ex: ténis de dupla, corrida <10km, aerdbica de alto impacto

4 Atividades recreativas vigorosas, ex.: caminhada em trilhas, aeréhica
de baixo impacto, jardinagem pesada ou trabalho manual/agricultura

3 Atividades recreativas moderadas, ex.: golfe, jardinagem leve,
atividades leve no trabalho

2 Atividades recreativas leves, ex.: caminhadas curtas, boliche,

1 Apenas atividades ao ar livre obrigatorias, ex.: caminhar uma curta
distancia para fazer compras

0 Recluso em casa sem assisténcia

(max. 18 pontos)

2024;142(3):2202312
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Box 2. Step 2: Synthesis of translations (T1,2)

Pontuacdo (Escore) de Artroplastia de Alta Atividade
Seleci ior nivel funcional A i :
1 Caminhada (max. 5 pontos)
5 Em terreno irregular por mais de 1 hera
4 5em limitacao em terreno plano, mas com dificuldade em terreno imegular

3 sem limitagao em terreno plano, mas nao consigo andar em terreno irregular

2 Pelo menos 30 minutos em terrenc plano
1 Em curtas distancias sem ajuda (até 20 metros)
0 Usando apoio para caminhar curtas distancias ou uma condicao pior

2 Corrida (max. 4 pontos)
4 Corro mais de Skm
3 Corro devagar (trote) até Skm
2 Correr facilmente para atravessar a rua

1 Corro poucos passos para desviar dos carros ao atravessar a rua, se mecessario

0 Mao consigo correr

3 Subir escadas (max. 3 pontos)
3 Subo 2 degraus de cada vez
2 Subo sem apoiar no corfimao
1 Subo apoiando no comimao ou na bengala/muleta
0 Mao consigo subir escadas

4 Mivel de atividade fisica (max. 6 pontos)
6 Esportes competitivos.

Exemplos: ténis simples (individual), corrida maior que 10km, ciclismo maior que 80km

5 Esportes sociais.

Exemplos: ténis de dupla, esqui, corrida menor que 10km, exercicios aerdbicos de alto impacto

4 Atividades recreativas vigorosas.

Exemplos: montanhismo (caminhada em trilhas), exercicios aerébicos de baixo impacto, jardinagem pesada, trabalho bragal/rural

3 Atividades recreativas moderadas.
Exemplos: golfe, jardinagem leve, atividades leves de trabalho
2 Atividades recreativas leves.
Exemplos: caminhadas curtas, bocha/boliche
1 Atividades ao ar livre apenas quando necessario.
Exemplos: caminhar distancias curtas para fazer compras
0 Recluso em cada (realiza apenas tarefas do lar] sem necessidade de ajuda

{max. 18 pontos)

Table 1. Main modifications proposed by the committee

Original Adapted
. Esportes de alto rendimento com
Competitive sports .
énfase na competicao

Espartes sociais sem énfase

Social sports P o
na competicdo

Vigorous recreational activities Atividades fisicas vigorosas
Moderate recreational activities Atividades fisicas moderadas
Light recreational activities Atividades fisicas leves
Select Marque um X ou circule
= 1 hour por mais de | hora
e.g. exemplos:

Minimal modifications were proposed for the final version
(V,), which was subsequently represented to the committee.
Modifications are highlighted in Box 4.

Following consultation with experts, no additional pre-testing
was required. The V, was then back translated {Box 5] and shared
with the developers for their review* They expressed satisfaction
with the results and did not propose any further modifications. Thus,
the V, was the final translation of the HAAS, i.e., the HAAS-Brazil.

DISCUSSION

The functional outcomes of hip and knee arthroplasty can
be evaluated using health-related quality of life question-
naires and scales. However, the instruments currently awvail-
able in the literature are biased by pain and DA limitation."*
Consequently, HAAS was developed and validated to assess the
tunctional outcomes of hip and knee arthroplasty surgery in
patients who do not experience significant pain or limitations

in low-demand activities.*

4 Sao Paulo Med J. 2024;142(3):e202312
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Table 2. Main modifications proposed about sports and physical activities

Original examples Adapted examples
Singles tennis/doubles tennis
Hq.lng ning Fureb?l
Cycling valei
i . Basquete
Jsiﬁﬂ;gg'"g Handebol
Naragdo

High impact aerobics

B . Ténis
Low impact aerobics .
- ) Corrida
Hill-walking .
. Ciclismo
Heawvy gardening Surfe
Manual work/farming
Skate
Golf
R . Crossfit
Light gardening )
. . I Danga vigorosa
Light working activities . L. . L. L . L .
Exercicio aerdbico vigoroso (bicicleta ergométrica, spinning, eliptico, esteira)
Lawn bowls

Box 3. Step 3: Pre-test version (V1) of HAAS

High Activity Arthroplasty Score - Brazil

Seleci ior nivel funcional '

1 Caminhando (max. 5 pontos)
5 Caminho em terrenc irregular por mais de 1 hora
4 Caminho sem limitacdo em terreno plana, mas com dificuldade em terreno irregular
3 Caminho sem limitacao em terreno plano, mas nao consigo caminhar em terreno irregular
2 Caminhe pelo menos 30 minutos em terreno plano
1 Caminho curtas distancias sem ajuda (até 20 metros)
0 Caminhe curtas distancias usande ou nao consigo caminhar

2 Correndo (méx. 4 pontos)
4 Corro mais de Skm
3 Corro devagar até Skm
2 Corro facilmente para atravessar a rua
1 Corro poucos passos para atravessar uma rua, se necessario
0 Mo consigo correr

3 Subindo escadas (max. 3 pontos)
3 Subo 2 degraus de cada vez
2 Subo sem apoiar no corrimao
1 Subo apeiando no corrimaeo ou na bengala/muleta
0 Nio consige subir escadas

4 Mive| de atividade fisica (max. 6 pontos)
& Pratico esportes de alto rendimento com énfase na competicao
Exemplos: futebol, volei, basquete, natagac, ténis, corrida, ciclismao, surfe, skate etc.
5 Pratico esportes socialmente sem énfase na competicae
Exemplos: futebol, vélei, basquete, natagao, ténis, corrida, ciclismo, surfe, skate etc.
4 Pratico atividades fisicas vigorosas

Faxina pesada
Trilha moderada
Faxina leve
Hidrogindstica

Danga de saldo

Pilates

Tritha leve
Bocha/boliche
Hidroterapia
Exercicios fisioterdpicos para

fortalecimento muscular

Exemnplos: trilha vigoresa, danca vigorosa, exercicio aerabico vigorose (bicicleta ergométrica, spinning, eliptico, esteira), faxina pesada etc.

3 Pratico atividades fisicas moderadas
Exemplos: trilha moderada, faxina leve, hidroginastica, danca de salao, pilates etc.
2 Pratico atividades fisicas leves
Exemplos: trilha leve, bocha/boliche, hidroterapia, exercicios fisioterdpicos para fortalecimento muscular
1 Pratico atividades ao ar livre apenas quando necessario.
Exemplos: caminhar distancias curtas para fazer compras
0 Estou recluso em cada (realizo apenas tarefas do lar) sem necessidade de ajuda

{max. 18 pontos)

y Paulo Med J. 2
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Table 3. Descriptive data of pre-test volunteers

Age
Skin
Scholarity Sex mean Income Colom
{min-max)
425 (26-69) <3 basic salaries (n=7)
Middie wi
School or Min=5) 402(26-56) 66% 1-3 basic salaries in=3) B3
less P1
(n=10) wao
Fin=5) 44.8(26-68) 75%under 1 basicsalary(n=4) BS
PO
27.0 (19-56) <6 basic salaries (n=15)
Complete w3
High Mn=8 2512(19-40) 50% no income (n=8) B1
School P4
(n=186) w3
F(n=8) 2887(20-56) 62% <1 basic salary B3
P2
36.8 (23-65)  10% =15 basic salaries (n = 19)
College . . w7
Min=10) 385(23-65) 22.2% =15 basic salaries (n=19) BO
Graduated P3
(n=20)
Wwsa
Fin=10) 35.1(25-59)  40% 3-6 basic salaries (n =10} B1
P4

“Skin color options according to instituto Srasileiro de Geografia e Estat

HAAS
Physical Time for
BMI (w/h%) Comorbidity mean ;I.:I.
Activity ng
mean (min-max) n (%) (%) {min- n
max)
3 3 "
28.6124.69-36.8) (30%) (30%) 16-16) 0:04:33
12
2965 (24.69-38.8) 0 2 0:04:28
(6-16)
27.561(25.32-32) 3 1 0 0:04:38
' ’ (7-14) o
2427 (20.94-29.39) i 14 L 0:02:28
(33%)  (93.33%) (8-18)
24.29(20.94-29.39 3 8 1562 0:01:44
) ) = {14-18) o
14.25
2425 (21.64-27 34) 2 1 817) 0:03:13
26.74 (1856-32.74) J 16 1405 0:02:22
{45%) (80%)  (8-18)
28.04 (22.22-32.74) 4 7 138 0:02:49
0422 - (B-18) e
143
25.43(1856-31.80) 5 9 @-18) 0:01:56

ca (IBGE)'s statistics collection {Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacio de

Trabalho e Rendirmenta, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilics Continua 2001 2-2019);

BMI = bedy rmass index; HAAS = high activity arthroplasty score; F = fernale; M = male; W = white; B = black; P = pardo; w = weight; h = height.

ather activities

6%

Graphic 1. Physical activity practice and sedentary lifestyle among
volunteers.

Borsa et al.* observed that the translation stage inherently ini-
tiates the adaptation process. This is because the subjective act of
seeking words that accurately convey the intended content and
construct inherently involves a degree of adaptation that a literal
translation would not capture. Our understanding of translation,

informed by a review of the literature, is that it is a component of

the cross-cultural adaptation process. Consequently, the terminol-
ogy used in the title of this paper reflects this concept.”

The initial phase of this study aimed at the cross-cultural adap-
tation of HAAS to Brazilian Portuguese, during which two transla-
tions (T, and T,) of the original HAAS questionnaire were gener-
ated. Guillemin et al."* and Beaton et al.” both propose a minimum
of two independent translations of the questionnaire or scale into
the target language in their methodologies. The translators ide-
ally should be bilingual, with the target language as their native
language, to ensure an enhanced ability to discern the nuances
and peculiarities of everyday communication within the target
language.**'* This approach enables the production of compara-
ble translations, thereby facilitating a more effective evaluation of
discrepancies and ambiguities. Furthermore, it is acknowledged
that the selected translators should have varied profiles: one with
a more technical understanding of the construct in question, and
the other, a practitioner with a stronger emphasis on language,
even if not necessarily proficient in the essence of the construct.”

Therefore, one of the translators who contributed to this

work was an orthopedist with prior involvement in cross-cultural

6 5ao Paulo Med ). 2024;142{3):e202312
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Box 4. Step 4: Final version (V) of HAAS with highlighted alterations

High Activity Arthroplasty Score - Brazil

Marque um X ou cireule o seu maior nivel funcional em cada uma das quatro categorias.

1 Caminhando (max. 5 pontos)

5 Caminho em terreno irregular por mais de 1 hora

4 Caminho sem limitagio em terreno plano, mas com dificuldade em terrenc irregular
3 Caminho sem limitagio em terreno plano, mas ndo consigo caminhar em terreno irregular

2 Caminho pelo menos 30 minutos em terreno plano
1 Caminho curtas distancias sem ajuda (até 20 metros)
0 Caminho curtas distdncias usando ou nao consigo caminhar

2 Correndo (max. 4 pontos)
4 Corro mais de Skm

3 Corro devagar até Skm

2 Corro facilmente para atravessar a rua

1 Corro poucos passos para atravessar Uma rua, se necessario
0 Mao consigo correr

3 Subindo escadas (max. 3 pontos)
3 Subo 2 degraus de cada vez
2 Subo sem apeiar no corrimac
1 Subo apoiando no corrimdo ou na bengala/muleta
0 Nao consigo subir escadas

4 Nivel de atividade fisica (max. 6 pontos)
6 Pratico esportes de alto rendimenta com énfase na competigao

Exemplos: futebol, vélei, basquete, handebol, natagao, ténis, corrida, ciclismo, surfe, skate, crossfit, lutas etc.
5 Pratico esportes secialmente sem énfase na competicao
Exemplos: futebal, volei, basquete, handebol, natacio, ténis, corrida, ciclisme, surfe, skate, crossfit, lutas etc.
4 Pratico atividades fisicas vigorosas
Exemplos: faxina pesada, jardinagem pesada/rocado/obras domésticas, musculagie vigorosa, trilha vigorosa, danca vigorosa, exercicio
aerdbico vigoroso (bicicleta ergomeétrica, spinning, eliptico, esteira), etc.
3 Pratico atividades fisicas moderadas
Exemplos: faxina leve, jardinagem leve/pequenos reparos domésticos, musculagao moderada, trilha moderada, hidroginastica, danca de salao, pilates etc.
2 Pratico atividades fisicas leves
Exemplos: exercicios fisioterapicos para fortalecimento muscular, hidroterapia, trilha leve, bocha/boliche etc.

1 Pratico atividades ao ar livre apenas quando necessario.
Exemnplos: caminhar distancias curtas para fazer compras

0 Estou recluso em cada (realizo apenas tarefas do lar) sem necessidade de ajuda

{max. 18 pontos)

adaptation projects, which aimed at developing an adaptation that
emphasized clinical equivalence. The second translator was a lan-
guage professional with a degree in Languages and specialization
in translation and communication. This ensured a translation that
accurately mirrored the language used by the population, often
highlighting ambiguous or excessively broad interpretations within
the original questionnaire.

The second step involved merging the two translations into
a single synthesized version (Tu)_ Borsa et al.® identified two
potential complications at this stage: (1) a highly complex trans-
lation that may be challenging for the target population to under-
stand, or (2) a somewhat simplistic translation that diminishes
the content of the item. The research team noted that the original

questionnaire’s concise, simplified, and objective format could

potentially confuse the target population in Brazil. This obser-
vation was considered and subsequently presented to the mul-
tidisciplinary committee of experts for further deliberation in
the subsequent step.

In the third step, T, , was submitted for review to a multidis-
ciplinary committee of specialists. This committee evaluated the
structure, layout, instructions, scope, and appropriateness of the
expressions within the items of the instrument, identifying any
potential semantic, idiomatic, conceptual, linguistic, and con-
textual discrepancies between the original HAAS version and
T, .. This process led to several proposed structural modifications
aimed at enhancing comprehension across individuals of diverse
professions, educational backgrounds, income levels, and physi-

cal activity involvement.
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Box 5. Step 5: Backtranslation of HAAS-Brazil
High Activity Arthroplasty Score - Brazil
! ith an (X highest | ffunction ¢ ; "

1 Walking (max. 5 points)
5 Walk on uneven surfaces for a period of more than 1 hour
4 Walk unrestricted on level surfaces but have trouble on uneven ground
3 Walk unrestricted on flat, level surfaces, but unable to walk on uneven ground
2 Walk for a period of at least 30 minutes on level surfaces
1 Walk short distances of up to 20 meters without requiring assistance
0 Walk short distances with assistance, or unable to walk at all

2 Running (max. 4 points)
4 Run distances more than 5 km
3 Run slowly up to distances of 5 km
2 Run easily to cross a street or intersection
1 Run a few steps to cross a street
0 Mo facility whatsoewver to run

3 Climbing 5tairs [max. 3 points)
3 Climb 2 steps at a time
2 Climb steps unassisted without handrail support
1 Climb steps but require handrail or other support, i.e., cane/crutch
0 Mo facility whatsoewver to climb stairs

4 Level of physical activity (max. 6 points)

6 Practice high-performance sports at competition level

E.g., football, volleyball, basketball, handball, swimming, tennis, running, cycling, surfing, skateboarding, crossfit, wrestling, etc.

5 Practice sports on a social basis but not at competition level

E.g., football, volleyball, basketball, handball, swimming, tennis, running, cycling, surfing, skateboarding, crossfit, wrestling, etc.

4 Practice vigorous physical activity

E.g. demanding house cleaning, strenucus gardening/mowing, vigorous weight training, vigerous hiking, energetic dancing, vigorous aerobic

exercise, gym workouts: bike, spinning, elliptical, treadmill
3 Practice moderate physical activity

E.g. light housekeeping, light gardening, moderate weight training, moderate hiking, water aerobics, ballroom dancing, pilates, etc.

2 Practice only light physical activity

E.g., physical therapy exercise for muscle strengthening, hydrotherapy, light hiking, becce/bowling, etc.

1 Participate in outdoor activities only when necessary
E.g., walking short distances to the supermarket

01 am a recluse who only performs household chores with no assistance required

{max. 18 points)

The practice and definitions of PA are influenced by the his-
torical context of concept formation, which can that vary based on
the cultural context in which they are applied."" Upon acknowl-
edging that the primary objective of the original questionnaire is
to assess both motor skill-related PA and sports practice as a skill,
the committee suggested conceptual reframing based on available
Brazilian sports literature.'"* This designated a clear line of differ-
ence and hierarchy between arganized/systematic sports practice
and the practice of physical activities of various intensity within
the domain (4) Nivel de atividade fisica. Examples: “Competitive
sports” for “esportes de alto rendimento com énfase na competi-
vao” and “social sports” for “esportes sociais sem énfase na compe-
tigdo” (Table 1).

The committee opted to distinguish between sports practice
and PA according to energy expenditure and expected motor
skill within each degree of participation. This differentiation
acknowledges that there is a conceptual and practical distinction
between these two modalities within the questionnaire structure.
Examples: “vigorous recreational activities” for “atividades fisicas
vigorosas,” “moderate recreational activities” for “atividades fisi-
cas moderadas,” and “light recreational activities” for “atividades
fisicas leves” (Table 1). Expert consensus agreed that there was
a need for modification and inclusion of examples based on the
culture of the target population; removal of sports such as ski-
ing and the inclusion of more popular sports in Brazil like surt-

ing and soccer.

Sao Paulo Med ). 2024;142{3}:e202312
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In relation to the language itself, experts proposed the full use
of comparative adjectives, as well as the occurrence of abbrevia-
tions present in the original questionnaire. The questionnaire now
incorporates clearer and more explanatory commands to assist
the target audience in completing it accurately. Examples: “select”
for “marque um X ou circule “>1 hour” for “por mais de 1 hora,
and “e.g." for “exemplos” (Table 1). The proposed changes to T |
by the multidisciplinary committee of specialists, who then pro-
duced V| for the pre-test step, were adhered to by the guantitative
criterion of the CCV?

Borsa et al® recommended conducting the pre-test with the
target population, whereas the typical approach, as suggested by
Guillemin et al."’ and Beaton et al *, involves using healthy volun-
teers for this stage. Cross-cultural adaptation proponents have his-
torically advocated for conducting pre-tests beyond the scope of
the target population. '*"* Given these perspectives, the decision
was made to conduct the pre-test with volunteers.

Traditional empirical methodology suggests a minimum sam-
ple size of 30 to 40 volunteers for the pre-test. In this study, vol-
unteers were consecutively selected using the saturation sampling
technique. Saturation sampling, a qualitative research method,
involves halting the inclusion of new participants when the data
starts to show redundancy and is deemed irrelevant for further
data collection by the research team.

In this study, we applied saturation sampling, which resulted in
a heterngeneous group that aptly represented the Brazilian popula-
tions diversity in terms of age, education, and socio-cultural aspects.
This approach adhered to the classic methodology proposed by
Guillemin et al.'! and Beaton et al.* Following the saturation sam-
pling technique,” the recruitment of new volunteers ceased when
no substantial or additional contributions were discernible within
the data. This cessation point was reached with a total of 46 vol-
unteers. We incorporated the TSTI with a 5-item Likert scale into
the pre-test to assess the cultural adaptation of the questionnaire.”

Following the initial pre-test, the researchers incorporated
several modifications suggested by the volunteers and resubmit-
ted the revised version to the expert committee. A subsequent
pre-test was deemed unnecessary as no significant conceptual or
structural changes were proposed.” Within the TSTI methodol-
ogy, the active pursuit of critique frequently elicited suggestions
that had not been questioned during the examiner's passive assess-
ment of topics. However, on certain occasions, these suggestions,
when offered as solutions, risked misrepresenting the intent of a
self-administered, objective, and generic questionnaire designed
to evaluate the construct of interest.

The fifth step involved a back-translation, a role that has been
somewhat debated within the cross-cultural adaptation process® The
objective was not to achieve a literal equivalence between an adapted

version and original versions but rather to maintain conceptual

equivalence.” Despite the debate, we acknowledge that back-trans-
lation is an effective tool for communicating and presenting the
adapted instrument to the original developers. Consequently, we
conducted back-translation as the fifth step, as recommended by
Borsa et al.® This approach contrasts with the classical methodol-
ogy of Beaton et al *, which positions this step after the synthesis.

The back-translation step was successfully completed, and the
results were presented to the developers. They expressed satisfac-
tion with the putcomes and did not suggest any additional recom-
mendations. This marked the conclusion of the sixth and final step
in the cross-cultural adaptation process of HAAS into Portuguese,
culminating in the creation of HAAS-Brazil.

A notable limitation of this study is the execution of the pre-
test, which relied on a sample from a single urban center within
Brazil. It is important to acknowledge that Brazil, being a conti-
nental country, encompasses numerous regional linguistic and
cultural differences. To mitigate this limitation, we attempted to
assemble a diverse sample of volunteers, considering variables such

as education and financial income.

CONCLUSION

The HAAS was translated into Brazilian Portuguese and adapted
to the cultural context of Brazil. Our hypothesis that this adapta-
tion is feasible and acceptable in Brazil has been largely corrobo-
rated. However, we acknowledge that the validation of the HAAS

in Brazil is still ongoing.

REFERENCES

1. MetsavahtL, Leporace G, Riberto M et al Translation and cross-cultural
adaptation of the lower extremity functional scale into a Brazilian
Fartuguese version and validation on patients with knee injuries. |
Orthop Sports Phys Ther, 201 2:42(11:932-9. PMID: 23047028; httpsy/
doiorg/10.2519/j0spt. 20124101,

2. Del Castillo LMC, Leparace G, Cardinot TM, Levy RA, de Oliveira LF.
Traducao, adaptacio cultural e validacdo da wersao brasileira do
questionario Nonarthritic Hip Score, Sao Paulo Med J, 2013;131(4):244-
51.PMIC: 24141 285, hitpsy/doiorg/10.1590/1516-3180.2013.1 314487,

3. Costa EMP, Cardinot TM, Mathias LMCDC, Leporace G, de Oliveira LP,
Yalidation of the Brazilian version of the Hip Outcome Score (HOS)
guestionnaire. Adv Rheumatal. 2018581 ):4. PMID: 20657066, httpsyy
doiorg/10.1186/542358-018-0007-y.

4. Talbot 5, Hooper G, Stokes A, Zordan R Use of a new high-activity
arthroplasty score to assess function of young patients with total hip
or knee arthroplasty. ) Arthroplasty. 201 0:25(2):268-7 3. PMID: 15056232;
httpsy/doi.org/10.1016/.arth.2008.09.019.

5. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for
the process of cross-cultural adaptation of self-report measures.
Spine. 2000,25{(24):3186-91. PMID: 11124735, https://dai.
org/10.1087/00007632-20001 2150-00014.

5a0 Paulo Med J.

2024;142(3 )220

.

3

.

9



81

. ORIGINAL ARTICLE | Qiveira N5F, Cardinot TM, 5a Caputo DC, Soares JR, Mathias LMCDC, Batista LA, Oliveira LP

& Borsa IC, Damasio BF, Bandeira DR. Adaptacdo e validagdo de
instrumentos psicelogicos entre culturas: Algumas consideracdes.
Paideia. 2012;22(53):423-32. hrrp:/fdx.doi.org/10.1590/1982-
43272253201314.

7. Hernandez-Nieto R. The coefficient of content validity (CCW) and
the kappa coefficient, in the determination of the content validity,
according to the technigue of panel of experts. In: Herndndez-Nieto R
Centributions to Statistical Analysis. 19ed. Mérida: Booksurge Publishing;
2002 g 111680

8. Fortes CPDD, Aradjo APOC. Check list para traducio e adaptacio
transcultural de questionarios em sadde. Cad Saude Calet.
2019,27(2):202-9. httpsydoi.org/ 10,1590/ 414-462X201 200020002,

9. Hak T, van der Veer K, Jansen H. The Three-5tep Test-Interview
(TSTI): An observational instrument for pretesting self-completion
questicnnaires Rotterdam: ERIM; 2004. Available from: https://ssm.
com/abstract=636782. Accessed in 2021 (Jul- 21).

10. Fontanella BIB, Ricas ), Turato ER. Saturation sampling in qualitative
health research: Theoretical contributions. Cad Saude Publica.
2008,24(1):17-27. PMID: 18209831, https://doi.org/10.1590/50102-
3T1XZ008000100003.

11. Guillemin F, Bormbardier C, Beaton Do Cross-cultural adaptation of
health-related quality of life measures: Literature review and proposed
guidelines. 1 Clin Epidemicl. 1993,46(12):1417-32. PMID: 8263569,
https://dolorg/10.1016/0895-4356(93)90142-n.

12. Tubino MIG, Reis C de M, editors. Teoria Geral do Esporte. 12 ed. Sao
Paulo: |brasa; 1987,

13. Tubina MG, Carrido FAC, Tubino FM, editors. Dicionaric enciclopédico
Tubino do esporte. 1* ed. Rio de Janeiro: Rio ES; 2007,

14. Metsavaht L, Leporace G, Riberto M, de Mello Sposito MM, Batista LA,
Translation and cross-cultural adaptation of the Brazilian version of the
internaticnal knee documentation committee subjective knee farm:
Walidity and reproducibility. Am 1 Sports Med. 2010,38(9):1894-9. PMID:
20472755, https://doiong/10.1177/03635465103653 14,

Authors’ contributions: Oliveira NSP: conceptualization {lead),

data curation (lead), forrnal analysis (equal), investigation (equal),
methodology (equal), wiiting - original draft (lead), writing - review
and editing {equal); Cardinot TM: conceptualization lequal), data
curation (equal), formal analysis (equal), investigation {equal),
methedelegy (equal), project administration fequal), supervision (equal),
wiriting - review and editing lequall; 54 Caputo DC: investigation
{equal), methedology (equal}, writing - review and editing (equal);
Scares |R: data curaticn (equal), investigation equal), methodaology
[equal), writing - review and editing {equal); Mathias LNCDC:
investigation (equal), methodology (equal), wiiting - review and
editing {equal); Batista LA: formal analysis (equal), inwestigation (equal),
methedelegy (equal), writing - review and editing (equaly, Oliveira LP:

investigation {equal), methodaology (equal), project administration (lead),
wiriting - review and editing (egual). All authors reviewed and approved

thie final version submittad for publication.

Acknowledgements:

The authers would like to thank the medical students Isabela Claudia
Barbosa dos Santos Mascentes and Bruno de Melo Ferreira for thein
contribution on data curation, and Gary Ridge for his contribution as a

professional translator and revisor of this paper.

Source of funding: Mone

Conflict of interest: Mone

Address for correspondence:

Mathalia Sundin Palmeira de Cliveira

Hospital Universitario Pedro Ernesto, Secretaria de Ortopedia e
Traumnatologia

Boulevard 28 de setembro, 77 - 54 andar - Vila Isabel (RJ), Brazil
CEP 20551-030

Tel:+55 21 59551 809G

E-rail: nathsunding@grnail.com

Date of first submission: April 8 2023
Last received: April 18, 2022
Accepted: July 26, 2023

Editor responsible for the evaluation process:
Paulo Manuel Pégo-Fernandes, MO, PhD

@ 2024 by Associagao Paulista de Medicina
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons license. B¢

10

Sa0 Paulo Med J. 2024;142(3):e2023121



82

4.2 Fase Il: Artigo 2 - The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty Score:

psychometric properties evaluation in hip replacement patients (submetido)

Sao Paulo Medical Journal

The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty
Score: psychometric properties evaluation in hip
replacement patients

Journal: | Sdo Paulo Medical Journal

Manuscript ID | SPM1-2024-0176

Manuscript Type: | Original Article

Keyword -- <a
href="http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh’
target="new'>MESH List</a> & <a
href="http://decs.bvs.br/"
target="new'>Decs List</a=>:

Arthroplasty, Replacement, Hip, Reproducibility of Results,
Validation Study, Patient-reported outcome measure, Sports

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo



83

Page 1 of 16 Sao Paulo Medical Journal

SciELO Brazil Criteria

1 NCl
! NCI .1 0
3 Open Science Compliance Form
: Version of June 29, 2020
6
7 Through this form, the authors inform the journal about the conformity of the manuscript with
g Open Science communication practices. The authors are requested to inform: (a) if the
10 manuscript is a preprint and, if so, its location; (b) whether data, software codes and aother
1 materials underlying the manuscript text are properly cited and referenced; and, (c) whether
:; opening options are accepted in the peer review process.
e Preprints
16 Deposit of the manuscript in a preprint server recognized by the journal.
:; Is the manuscript a preprint?
19 ('} | Yes- Name of the Preprint server:
20 Preprint DOI:
21 (%) | No
22
gi Research Data and other Materials Availability
25 Authors are encouraged to make available previously or at the time of publication all content
26 (data, software codes and other materials) underlying the manuscript text. Exceptions are
27 allowed in cases of legal and ethical issues. The objective is to facilitate the manuscript
;g evaluation and, if approved, contribute to preserving and reusing the contents and research
30 reproducibility.
;; Are the contents underlying the manuscript text already available in their entirety and
33 without restrictions or will they be at the time of publication?
34 (x) | Yes:
35 { x ) the contents underlying the research text are included in the manuscript
36 { ) the contents are already available
37 { ) the contents will be made available at the time of publication of the article.
38 Titles and respective URLs, access numbers or file DOIs of the contents
ig underlying the article text follow below (use one line for each data):
41
42
43 () | Ne:
44 { ) data is available on demand from referees
45 { ) after publication the data will be available on demand to authors -
46 a condition justified in the manuscript
:; { ) data cannot be made publicly available. Enter a justification:
49
50
51
52 Open peer review
53 Authors may choose one or more means to opening the journal peer review process.
34 When offered the option, authors agree with the publication of review reports of the
gg approved manuscript?
57 (%] | Yes
58 [} [No
59 When offered the option, authors agree to interact directly with reviewers responsible for
60 evaluating the manuscript?
(x) | Yes
() [ No

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo



00 = v L s L b =

o

5a&0 Paulo Medical Journal

ORIGINAL ARTICLE

The Brazilian version of the High-Activity Arthroplasty Score:

psychometric properties evaluation in hip replacement patients

ABSTRACT
BACKGROUND: The High Activity Arthroplasty Score (HAAS) 15 a rehable and
valid self-administered questionnaire developed in the British English language. It was
designed to determine the levels of physical activities in patients post lower limb
arthroplasty (hip and/or knee) surgery. The Brazilian version (HAAS-Brazil) was
produced after cross-cultural adaptation in 2023.
OBJECTIVE: To evaluate the psychometric properties of HAAS-Brazil in patients
after hip arthroplasty surgery.
DESIGN AND SETTING: Cross-sectional quantitative and qualitative study.
METHODS: Evidence for the validity of the HAAS-Brazil scores were assessed via
psychometric properties testing, which tollowed the COnsensus-based Standards for
the Selection of health Measurement [INstruments (COSMIN).
RESULTS: A total of 112 patients were included with mean age of 56 years, 50,9%
temale, with overweight (44.6%), engaged n physical activity (85.7%). HAAS-Brazil
provides satisfactory evidence of content validity (CVC = 0,9), structural validity (AISP
=1:Hi= 0.3 ; Voyon = 0 : Vluo = 0), construct validity (p nos-sp= 0,696 ; p spaz2psc=
0.554 : p sp1mse = 0.338); no ceiling or floor effect, acceptable internal consistency
(Mokken p=0.707 : Cronbach « = 0,663) and a good reliability (ICC3 = 0.840 ; p <
0.001).
CONCLUSION: The HAAS-Brazil scores gathered satisfactory validation evidence

in patients atter hip arthroplasty surgery.

KEYWORDS (MeSH Terms): Arthroplasty, Replacement, Hip. Reproducibility of Results.
Validation Study. Patient-reported outcome measure. Sports.

PALAVRAS-CHAVES: Artroplastia de quadril. Reprodutibilidade. Estudos de Validacdo.
Medidas de resultados relatados pelo paciente. Esportes.

AUTHORS® KEYWORDS: Outcome measurement. Reliability and validity. Physical

activity. Exercise.
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INTRODUCTION

The functional outcome of hip or knee arthroplasty can be assessed by health-related
quality of life (HRQL) mstruments, these to mclude questionnaires and scales. The available
mstruments within the current literature evaluate pain as the principal symptom, which thus
presents a limiting factor in the performance of low-demand activities of daily living (ADL).!

This emphasis on pain and ADL gives rise to a degree of difficulty when discerning
those individuals who demonstrate no pain limitation for low-demand activities, such as ADL,
but who endure Iimitation when participating in more demanding activities, such as sports. It
15 not possible to assess important functional difference such as walking on uneven ground,
running, climbing stairs, and the level of physical or sporting performance by employing
currently available instruments.”

In response to this dilemma, Talbot et al. developed and validated the Iigh-Activity
Arthroplasty Score (HAAS). This was designed to assess the physical function after lower limb
arthroplasty (hip and/or knee) of a patient by incorporating a greater spectrum of physical and
sporting activity, this aside from customary emphasis on the pamntul symptom. It is a 4-1tem
self-admimistered instrument m scalogram format designed to assess physical function with
items addressing: 1) Walking; n) Running; m) Stair Climbing, and 1v) Activity Level. Each item
must assess the highest capacity of the patient, which reflects a score varying from 0 to 18 in
total. Higher scores signify greater patient function.” The HAAS from the outset, developed in
the British English language and then cross-culturally adapted mto the Brazilian Portuguese
language, i.e. TAAS-Brazil. Psychometric properties were at the time, vet to be evaluated

within the Brazilian population.”

OBJECTIVE

The aim of this study was to mvestigate evidence of validity via psychometric properties
evaluation of scores produced by the instrument in a sample of post hip arthroplasty Brazilian
patients. Our hypothesis was that ITAAS-Brazil presented acceptable evidence of vahidity for

this purpose.

METHODS
Ethical aspects
This study was approved by the ethics committee of our institution (number

50529321.3.0000.5259; date: August 30, 2021) and all participants signed an informed consent

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo
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statement through paper or online application in accordance with Brazilian National Health

Council 510" Resolution of 7" April, 2016.

Study design
Cross-sectional study of quanti-qualitative nature in relation to the assessment of psychometric
properties of scores produced by a self-administered instrument utilizing primary data collected

between June 2023 and April 2024.

Construct definition and conceptual framework

The HAAS aims to measure the construct physical activity — defined as any bodily movement
produced by skeletal muscles that results in energy expenditure, referring to all movement,
whether during moments of leisure, commuting or as part of an individual's work — from the
perspective of estimating the ability to perform certain activities through the subjectivity of
self-report.** The items of HAAS are related to the construct respecting the conceptual

framework of a reflective model.’

Instruments

HAAS 15 a self~administered instrument designed to evaluate physical function atter lower limb
arthroplasty (hip and/or knee), with a focus on higher-demand physical activities, such as sports
participation.” HAAS contains four items organized as a scalogram.”® Each item possesses its
individual point system based within a hierarchical order which in sum, results in a possible
range of scores from 0 to 18 points. Higher scores indicate higher functional ability.23#

The 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12) 1s a short imstrument for measuring general
HRQL, assessing both physical and mental health by means of two summary scores: a physical
component summary (PCS-12) and a mental component summary (MCS-12). Higher scores
indicate higher HRQL.”

The Hip Outcome Score (HOS) 15 a 28-1tem instrument divided into two domains: ADL (19
items), and sports (9 items). It was developed to assess function of patients with hip disorders
who are young and/or physically active but do not have severe degenerative abnormalities.

Only the sports domain (HOS-Sp) will be factored in for hypothesis testing i this study.'”

Sample size, participants selection and data collection
Sample size was estimated according to COSMIN methodology of 7 times the number of items

with at least 100 participants.''-'> The selection respected a non-probabilistic convenience

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo
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sampling of patients with at least 6 months post hip arthroplasty, American Society of
Anesthesiologists (ASA) Classification < 2 by the time of elective surgery and fluent
Portuguese reading ability."® Arthroplasty surgery due to hip fracture was an exclusion
criterion. Data was collected in a self-administered manner either by paper and pen on follow-

up consultation, or by digital collection through Google Forms®.

Psychometric properties and statistical analyses

i) Validity Domain

i.i) Content validity
Content validity examines the extent to which the concepts of interest are
comprehensively represented by the items in the questionnaire and 1s recognized as the most
important property in a patient-related outcome measure (PROM).""'? Content validity was
partially assessed on cross-cultural adaptation through experts panel opinion and the Three Step
Test Interview (TSTI) technique applied to volunteers evaluating the instrument.” This study
aimed to assess relevance, comprehensiveness., and comprehensibleness in relation to the
construct of interest. As such, retest was administered with a 5-item Likert-scale per item about
comprehension, an open question and three dichotomous questions about face validity,
relevance, and comprehensibility in a subgroup of patients. Content validity coefticient (CVC)

was employed to support content validity evaluation.™

i.ii) Structural validity

The internal structure refers to how different items 1n the PROM are related. Structural
validity refers to the degree to which the scores of a PROM are an adequate retlection of the
dimensionality of the construct to be measured. It was be assessed by applying Mokken Scale
Analysis (MSA) which addresses the assumptions inherent within a scalogram: 1)
unidimensionality; 2) independence of items scoring; 3) monotonicity: and 4) invariance item
ordering (I10)."-'>1% These assumptions were investigated by Automated Item Selection
Procedure (AISP), scalability coefficient analysis (H) and evaluation of item response

function.'6:1%-20

i.iii) Construct validity

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo
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The construct validity refers to the degree to which the scores of a PROM are consistent
with hypotheses testing regarding its relationship to scores of other instruments.''*! This study
correlates HAAS scores with HOS-Sp, PSC-12 and MSC-12.

A good positive correlation was expected between HAAS scores and HOS-Sp scores.
In comparison with SF-12, a positive good correlation was expected in PSC-12 while in MSC-
12 this would not have been observed. Correlation was measured by Spearman test (p).
Correlations with HOS-Sp and PSC-12 should be = 0,50, with higher magnitude mm HOS-Sp
due to the similarity of the construct of measurement. Correlation with MSC-12 should be

lower, 1.e.. 0.30 — 0,50, since it measures related, but dissimilar constructs.!-1?

i.iv) Ceiling and floor effect

Ceiling and floor effect are types of scale attenuation effect, which 1s the level above or
below, respectively, variance when an independent variable 1s no longer measurable. These
effects are data-gathering, which cluster responses thereby compromising the ability to
distinguish outcomes of patients on the highest and lowest level of the instrument score. 2%

Ceiling and floor effect contribute to measurement inaccuracy.”>>* The presence of ceiling and
floor effects was considered the clustering of more than 15% of maximum or minimum scores

throughout the sample.**

ii) Reliability Domain
1.1) Internal consistency
Internal consistency refers to the degree of interrelatedness among the items and will
be assessed by Cronbach o and Mokken Scale p coetficients.??¢ Coefticient levels between

0,70 and 0,95 indicates a good intemnal consistency.!!

ii.ii) Test-retest reliability

The test-retest reliability evaluates the extent to which scores for patients who exhibit
no change mn their chinical status and who, over time, remain the same for repeated
measurement.”’” To evaluate the agreement between test and a subsequent retest with a 48-hours
to three week interval, the intraclass correlation coefficient (two-way mixed effects with
average mean of measurements and absolute agreement - 1CC 5 i) was applied. By assuming
no normality of scores, Wilcoxon Signed Rank tested the null hypotheses of no difference

between mean scores of the two applications,'-2%

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo
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iii) Statistical analysis
The statistics analysis was performed using the IBM SPSS Statistics for Windows, Version
28.0 (Released 2021. Armonk, NY: IBM Corp) with a level of significance of 5% and R

programming with Mokken package. 2?0

RESULTS

Patients were invited to participate in the research either in person or by cellphone text
messaging. Consent and adequate completion of test was undertaken by 112 participants while
81 patients answered the retest as well. A subgroup of 26 patients answered to the content

validity evaluation retest. The characteristics of the patients are summarized in Table 1.

Content validity

Content validity was assessed on cross-cultural adaptation by means of an expert panel
opimon and the TSTI technique applied to volunteers from a diverse socio-educational sample
who evaluated the translated instrument.® To assess relevance, comprehensiveness, and
comprehensibility among patients the CVC for each item was calculated (Table 2).
Furthermore, all respondents answered atfirmatively tor the questions (1) “Knowing that the
aim of the questionnaire above is to evaluate the level of physical activity of patients after total
hip replacement surgery, do you think it accomplishes its purpose? " and (2) “Do you think the

questions of HAAS-Brazil are relevant to its purpose? .

Structural validity
AISP mvestigation attested to a 4-item single cluster which reflects the
unidimensionality of the scale. No violation of monotonicity and mmvariance item ordering were

observed in accordance with MSA assumptions (Table 3).

Construct validity

A good positive correlation between HAAS and HOS-Sp scores was observed as well
as between HAAS and PSC-12 scores. Meanwhile, MSC-12 scores showed a lower correlation
with HAAS scores, this as expected by the imitial hypothesis. All findings are summarized in

table 4.

Ceiling and floor effect

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo
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HAAS scores presented no ceiling or floor effect since maximum (18) and minimum
(0) scores accounted for less than 15% of scores as shown by the percentiles analysis (pl5 =

6,65 ; p85 = 13.,35).

Internal consistency
Internal consistency was assessed by Cronbach o coetficient (a = 0,663) favoring a

questionable consistency while Mokken Scale p (p=0.707) was acceptable.

Test-retest reliability

Test-retest reliability was evaluated in 70 applications and was deemed adequate
(ICC5x,=0.840 [F(69) = 6,225, p < 0,001]). The normality assumption of the sample favored a normal
distribution for test scores (W = 0,988, p = 0,737), but asymmetrical for retest scores (W = 0952, p <
0.009). The Wilcoxon Signed Rank test was therefore performed to evaluate the difference between the

paired applications, which there was no significant difference (Z =-1,209, p = 0.230).

DISCUSSION

Validation evidence was investigated foremost from content validity, as recommended
by COSMIN.* This investigation preceded evidence validation based on internal structure and,
ultimately, evidence based on external measures.™ Aiming to ensure that the items of the
HAAS are relevant, comprehensive, and comprehensible with respect to the construct of
interest, content validity was assessed on the adaptation process by TSTI and CVC of
respondents from various ages, socioeconomic and scholarity levels.® This study enhanced the
evaluation of content from a subgroup of patients, with a satisfactory performance of the
instrument (CVC = 0,90 — Table 2).14

As HAAS-Brazil 15 a scalogram, its internal structure was evaluated by MSA, which 1s
a model of non-parametric item response theory based on a non-parametric probabilistic
version of scalogram.'®1%30 MSA commands respect to four basic assumptions: 1)
unidimensionality — items must measure only one latent trait (0); 2) local independence of
items’ score — association between items 1s explained exclusively by 0:; 3) monotonicity —
higher O levels imply greater probability of endorsement ot higher difficulty items; and 4)
invariant item ordering (I10) — the item response function to each item must not intercept.'s!”
AISP was therefore pertormed to evaluate 1f 1items cluster in one or more dimensions, which

thus confirmed the unidimensionality of HHAAS (Table 3).

https://mc04.manuscriptcentral.com/spmj-scielo
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As an adequate unidimensional instrument, scalability coefficient (H) mvestigated the
model adjustment of data and the quality of single items and of each pair of items (H; and H;;,
respectively). This analysis explored the efficacy of scalogram in mitigating Guttman error. It
demonstrates the ability of the instrument to accurately rank patients based on their total scale
scores. When evaluated in pairs, items should demonstrate a positive covariance (H; > 0).
Moreover, the scalability coefficient must be at least IT > 0.30. The HAAS-Brazil scores
produced by the response of post hip arthroplasty patients attended to all the assumptions of
MSA_16.20

The internal consistency of instruments can be evaluated by Cronbach a coetficient,
being the most widely employed estimator of reliability. There i1s, however. an increasing
concern in the psychometric literature about 1ts use. Since Cronbach o 1s negatively biased,
especially in shorter scales such as HAAS, this study also evaluated internal consistency by
Mokken Scale p (p=10,707). HAAS-Brazil conveyed adequate internal consistency.”®!

After gathering satisfactory evidence of internal structure validity of TAAS-Brazil, test-
retest reliability was then assessed by ICC k). Whilst the Shapiro-Wilk test favored normality
in the test scores distribution (W = 0,988, p = 0,737), we opted to employ non-parametric tests
such as Wilcoxon Signed Rank test. Physical activity 1s a construct that empirically 1s not
expected to behave normally on general population.®! The retest was applied to 81 patients with
an interval that ranged from 5 to 122 days. Since the interval must provide an adequate timeline
to prevent memory bias and avoid latent trait level altering due to clinical changes, the
maximum cutoff of 21 days was adopted after deliberation of experts.'!'* The stability of test
scores upon retesting, as undertaken by 71 patients, was satisfactorily attested. (1CC 5, = 0,840
[F(69) = 6,225, p < 0,001] ; Z = -1,209. p = 0,230).

The construct validity, i.e. evidence based on external measure, was evaluated by
applying Spearman’s test in accordance with the hypothesis of correlation between
instruments. The strong correlation between HAAS and HOS-Sp 1s best explamed by the
shared construct of interest, even though HAAS 1s centered on a broader definition of physical
activity in comparison to HOS-Sp, focused on sports. As a general HRQL instrument, 1t 1s
expected that SF-12 summary components possess lower correlation magnitudes with HAAS,
notably MSC-12. The quality of construct validity investigation resides on sound hypotheses
testing and we recognized that it was accomplished within this study.!”

Responsiveness analysis was beyond the scope of this cross-sectional study and will be
mnvestigated In a subsequent prospective evaluation of post-hip arthroplasty patients. The

assessment of psychometric properties 1s currently underway in knee replacement patients.
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CONCLUSION

In this study, the psychometric properties of the Brazilian version of HAAS, namely
HAAS-Brazil, which was adapted by De Oliveira et al., were evaluated.” The most important
finding was that the scores of HAAS-Brazil in post hip arthroplasty patients gathered sound
evidence of validity and reliability. These results endorse the applicability of HAAS-Brazil in

both clinical practice and research settings.
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Table 1. Descriptive data of patients

95

Variables

Values

Sex, n (%)
Male
Female
Age, years
Weight, kg
Height, m
BMI*, kg/m?
Underweight, n (%)
Eutrophic, n (%)
Overweight, n (%)
Obese, n (%)

Follow up, months

Minimum
Maximum
Physical activity, n (%)

Yes
No

HAAS
Test (n=112)
Retest (n=81)

HOS-Sp

SF-12
PSC-12
MSC-12

55 (49,1%)
57 (50,9%)
5592+ 1443
77,43 £ 16,35
1,68 £ 0,09
27,37 + 4,85
2 (1.8%)
33(29.5%)
50 (44.6%)
27 (24,1%)
33,19 £ 30,11
6
141

96 (85.7%)
15 (13.4%)

9,58 + 3,72
10,48 + 3,47
74,41% £ 27,71%

49,49 + 927
52,42+ 9,66

Legend: BMI = body mass index: HAAS = High Activity Arthroplasty

Score; HOS-Sp = Sports domain of Hip Outcome Score; SF-12 = 12-ltem
Short-Form Health Survey; PSC-12 = physical domain; MSC-12 =

mental domain; *categories of BMI according to Ministério da Saude

(Brazil)
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Table 2 - Content validity coefficient (CVC) results

Items CcvC
Caminhando 0,931
Correndo 0,977
Subindo escadas 0.969
Atividade Fisica 0.946
Total 0,956
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Table 3 — Mokken Scale Analysis results

Cluster H; (SE) Vivon  p-value Vlno  p-value

Caminhando | 0.446 (0,077) 0 < 0,001 0 < 0,001
g Correndo 1 0,509 (0,060) 0 =< 0,001 0 = 0,001
Subindo escadas 1 0,370 (0,088) 0 = 0,001 0 < 0,001
12 Atividade fisica 1 0.356 (0.085) 0 < 0,001 0 = 0,001

00 =4 O oLn ods b =

14 Legend: H; = item scalability coefficient; V1, = number of violations of monotonicity; V1=
15 number of violations of invariance item ordering; SE = standard crror
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Table 4 — Spearman’s test correlation (rhd) between scores

PSC-12 MSC-12 HOS-Sp HAAS
PSC-12 -
MSC-12 -0.049 -
HOS-Sp 0,607=* 0,297 -
HAAS 0,554 0.338%= 0.695*%= -

Legend: PSC-12 = physical domain of short form 12; MSC-12 = mental domain of short
torm 12; HOS-Sp = Sports domain of Hip Outcome Score: HAAS = High Activity
Arthroplasty Score; **p-value < 0,001
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ORIGINAL ARTICLE MANUSCRIPT

Measurement Properties of the Brazilian Version of the High-Activity Arthroplasty Score
(HAAS-Brazil): An Item Response Theory Approach

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the reliability of the Brazilian version of HAAS (HAAS-Brazil) using
Item Response Theory.

DESIGN: Cross-sectional study, with a non-probabilistic convenience sample.

METHODS: Inclusion criteria were at least 6 months post-hip arthroplasty, ASA < 2, elective
surgery and fluent Brazilian Portuguese reading ability. Data were collected by self-administration.
Exploratory factor analysis (EFA), confirmatory factor analysis (CFA), and Mokken scale analysis
(MSA) were conducted. Samejima’s Graded Response Model (SGRM) was fitted to the data. Type
I error a = 0.05 was considered for all tests (CI 95%).

RESULTS: A sample of 112 patients, 50.9% female, with a mean age of 55.9 years, responded to
HAAS-Brazil. EFA indicated 1-factor model, corroborated by CFA and MSA (H = 0.42; Hi >
0.30; Hij > 0.30). Local item independence (no flagged W values) and monotonicity (Vmon = 0)
were confirmed by MSA. SGRM showed a good fit to the data. The instrument demonstrated an
adequate precision index (F = 0.78), and reliability (C2 (2) = 1.16; p = 0.56). Items exhibited good
overall discriminatory properties and covered different levels of physical function.
CONCLUSION: HAAS-Brazil is a reliable PROM for post-hip arthroplasty patients in the
Brazilian context.

KEY WORDS: Hip; Surveys and questionnaires; Clinimetrics; Quality of life; Sport;

Psychometric properties.

2
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1

2

i 1 INTRODUCTION

5 . . . . .

6 2 Hip arthroplasty 1s a successful surgical treatment for advanced hip osteoarthritis. Improvements
7

8 3 in surgical techniques over the decades have changed the profile of hip arthroplasty patients >’
9

1? 4  Originally, the typical patient was an older individual with low-demand activities of daily living
E 5 (ADL). Now, younger, more active patients with greater expectations about post-surgical physical
14

15 6 functioning are increasingly undergoing hip arthroplasty

16

17 7  To evaluate the surgical treatment outcomes, patient-related outcome measures (PROMSs) have
18

;g 8 become essential for assessing outcomes from the patients’ perspective, free from evaluator
21

59 9  influence.'®*® Addressing this new patient profile, the High Activity Arthroplasty Score (HAAS)
23

24 10  was developed to measure physical function after lower limb arthroplasty (hip and/or knee)
25

i? 11 without the customary emphasis on pain and low-demand ADL **

28

29 12 HAAS s a four-item PROM originally created in British English and cross-culturally adapted to
30

31 13 Italian,'® German,*” French,'” and Brazilian Portuguese.”* The Brazilian version of HAAS (HAAS-
32

:i 14  Brazil) is currently undergoing the validation process.

:g 15  Traditionally, the validation of PROMs has been guided by Classical Test Theory (CTT),!***
37

38 16  where conclusions are highly subject-dependent (compromising the generalization of results) and
39

40 17  focused on the total test score (lacking information about the quality of each item).”* However, an
41

jg 18  algorithm model-based theory called Item Response Theory (IRT) has gamed popularity in recent
44

45 19  decades due to technological advancements and the availability of speciahzed software packages.>
46

47 20  Unlike CTT, IRT provides additional tools to better describe the properties of an instrument, with
48

;3 21 a particular focus on the items. IRT establishes a probabilistic relationship between these items
51 . . . . . .
59 22 and the underlying construct or latent trait (8), which theoretically offers greater consistency in
53

54

55

56

57

58 3

59
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results compared to CTT, thereby addressing its limitations.?* IRT can be an ally in enhancing
already well-stablished PROMSs by focusing on the performance items 3°

The objective of this study was to evaluate the reliability of HAAS-Brazil using IRT modeling.
The hypothesis was that the HAAS items exhibit good reliability and invanance i discriminating
patients with varying levels of physical function.

METHODS

Study design

This cross-sectional study of quantitative nature was approved by the ethics committee of our
institution (Approval number 50529321.3.0000.5259; Date: August 30, 2021). All participants
provided informed consent either through paper forms or online application, in accordance with
Brazilian National Health Council 510" Resolution of 7 April, 2016.

Participants

The sample size was determined to be 7 times the number of items, ensuring at least 100
participants in total 2* The selection process adhered to non-probabilistic convenience sampling
method. The inclusion criteria for participants were at least 6 months post hip arthroplasty,
American Society of Anesthesiologists (ASA) Classification < 2 at the time of elective surgery,
and fluent Portuguese reading ability. Arthroplasty surgery due to hip fracture was an exclusion
criterion. Data was collected through self-administration, either on paper or online using Google
Forms®.

Instrument

HAAS-Brazil is a self-administered cross-culturally adapted instrument to evaluate physical
function after lower limb arthroplasty (hip and/or knee), emphasizing activities with higher

physical demands, such as sports participation. HAAS consists of four polytomous items with

4
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1

2

z 46 varying number of response categories: HAASI - Walking (0 to 5); HAAS2 - Running (0 to 4);
g 47  HAASS3 - Stair climbing (0 to 3); and HAAS4 - Activity level (0 to 6). The total score ranges from
7

8 48 0 to 18 points, where higher scores indicate greater functional ability.”!

9

1? 49  Test methods and analysis

1: 50 The data generated from responses to HAAS-Brazil was first explored using exploratory factor
14

15 51  analysis (EFA) followed by confirmatory factor analysis (CFA).2*% Subsequently, data was

17 52  evaluated by Mokken Scale Analysis (MSA), a non-parametric IRT model with four basic

;3 53  assumptions: 1) umdimensionality; 2) local independence of items scores; 3) monotonicity; and 4)
21

59 54  invariant item ordering (I1O) 2!

23

24 55  The first three assumptions are the prerequisites for the Monotone Homogeneity Model (MHM),
26 56  which implies an ordinal scale of person measurement using the observable test score ' The
29 57  Double Monotonicity Model (DMM) is a special case of the MHM, where 110 is also assumed,
31 58  implying the ordering of items by their mean item scores !

33 59  Unidimensionality was assessed using Loevinger's scalability coefficients for each item (H;), pairs
60 of items (H;;), and the entire mstrument (H). Under MHM, we have H;; > 0, H; > 0 and H > 0.
38 61  Unidimensionality was also explored by Automated Item Selection Procedure (AISP) that attempts
40 62  to cluster items under a unidimensional scale.* Local independence was tested by the conditional
63  association checking procedure, where indices W, and W5 flag potentially locally dependent pairs
45 64  of items.*"*? Monotonicity assumption was tested by observing manifest monotonicity and only
47 65  violations greater than 0.03 were reported.!” The 11O hypothesis was investigated using the

49 66  Manifest Invariant Item Ordering (MIIO). The computed scalability coefficient HT expresses the

59 67  degree to which respondents order items invariantly '

58 g
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After the MSA exploration, once the MHM model was found tenable, the instrument was evaluated
by fitting a parametric IRT model to the data.? Samejima’s Graded Response Model (SGRM), an
extension of the two-parameter logistic (2-PL) IRT model, was chosen?® The SGRM is capable of
estimating the reliability of an instrument, its item categories’ thresholds and discrimination.>2?
The C2 index, specifically developed for IRT models — particularly when there are few degrees of
freedom in the model —% was used to assess the overall model fit. A good fit is indicated by a non-
statistically significant C2 value. Based on the C2 index, the Root Mean Error of Approximation
(RMSEA), Comparative Fit Index (CFI), and Tucker-Lewis Index (TLI) fit indices were
calculated. The behavior of these indices based on C2 1s still not well understood; hence, caution
15 advised in their interpretation. However, general guidelines commonly used for Factor Analysis
interpretation such as RMSEA < 0.08, CFI = 0.90, and TLI = 0.90 adopted."?

Participant score reliability (F) was assessed, with values above 0.7 considered acceptable
according to established criteria.® Person and item fit were evaluated using the Signed Chi-squared
test(S_y?).'%%2 A statistically significant S_y? indicates item misfit. Type [ error rate was controlled
using the Benjamini and Hochberg correction.” The RMSEA, calculated from the S_y?, serves as
an effect size for the misfit.

A type | error rate of a = 0.05 was considered for all tests, with a 95% confidence interval. The
factor analysis was performed using Jamovi (Version 2.3).273 The IRT analysis was performed
using the R programming language with Mokken and Mirt packages.>*%2¢ The full code for the
analysis for this manuscript is available at https://github.com/nathsundin/HAAS-Brazil-IRT-
approach.

RESULTS

6
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1

2

i 90  After the exclusion of 13 participants, a sample of 112 patients, each one with a minimum of 6
Z 91  months post-hip arthroplasty, responded to the HAAS-Brazil (FIGURE 1, TABLE 1).

7

8 92  Factor Analysis

9

1? 93  EFA was conducted to identify the underlying structure of the questionnaire items. Principal axis
g 94  factoring was used for extraction, with Promax rotation to allow for correlated factors. The Kaiser-
14

15 95  Meyer-Olkin (KMO) measure for sampling adequacy was 0.752. Bartlett’s test of sphericity was
17 96  significant (¥* (6) = 111.00, p < 0.001), suggesting that the correlations between items were
97  sufficiently large for EFA. The analysis retained one factor based on parallel analysis. The fit of
22 98 the one-factor model was evaluated using CFA. The results indicated an excellent fit to the data
24 99  (¥2(2)=0.912, p=0.0634; RMSEA = 0.00; CFI = 1.00; TLI = 1.03).%

26 100 Mokken Scale Analysis

59 101 The computed scalability coefficient for the entire instrument reassured a unidimensional scale (H
31 102 =0.42). Signficant scalability coefficients were found for every item pair (H;; > 0.30) and for each
33 103 item(H;= 0.30). The AISP algorithm also confirmed a single cluster of 4 items, which corroborates
104  the unidimensionality assumption (TABLE 2).*

38 105 The W, and W; indices calculated by conditional association method did not flag any significant

40 106 locally dependent pair of items, assuring the local independence assumption.*> No significant

:g 107  manifest monotonicity violations were found, validating the monotonicity assumption (TABLE
44

45 108 2).7

46

47 109  No significant violations were found by the MIIO method, with a high H' (H" = 0.60) suggesting
49 110  that the 11O assumption was supported.'* However, a graphical analysis suggests caution with this

53 111 premuse: while the IRFs did not cross, there was a tendency for potential overlap between items 2

54 112 and 3 (APPENDIX 1).

58 7
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Samejima’s Graded Response Model

The SGRM showed a good fit to the data, as shown in TABLE 3. Participant score precision was
adequate (F =0.78). All items showed a good fit to the model (p > 0.05, TABLE 4), with RMSEA
values close to 0. No significant misfits were detected between the data and the SGRM.

The items’ discrimination capacity according to the model was very high for items 1 and 2, and
moderate for items 3 and 4 (TABLE 4).2% Empirical plots for items (APPENDIX 2), test
information curve (APPENDIX 3), item information curves (APPENDIX 4), and item probability
functions (APPENDIX 5) were generated as follows.

DISCUSSION

The main findings of this study were that HAAS-Brazil holds good evidence of structural adequacy
as a unidimensional PROM. It further investigated the performance of its items throughout the
latent trait, showing a better performance of items 1 and 2 than items 3 and 4.

The internal structure of the mstrument was firstly mmvestigated by EFA and CFA because its
methodology cutoff criteria are widely investigated in literature *® Since unidimensionality was
supported, MSA was employed. The use of non-parametric models, such as MSA, prior to
parametric evaluation is recommended as a good practice of the IRT approach.?

Although no significant violations supported the 110 assumption with a high H', the graphical
analysis of IRF curves were considered by the authors as a red flag (TABLE 2, APPENDIX 1) ¢
Therefore, we concluded that the data did not meet all the cniteria for a DMM. The data supported,
then, the assumptions of an MHM, indicating a unidimensional instrument with an adequate
structure and ability to order respondents by their total score. An MHM, however, lacks the

characteristic restrictions of a parametric model necessary for estimate 0 levels >!!

8
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1

2

i 135 The SGRM 15 an extension of 2-PL IRT model designed for polytomous item scales,
5 . . ] . . .

6 136  accommodating varying number of response categories across items.>? This model specifies
7

8 137  category boundary and threshold parameter for the items according to the number of response
9

}? 138 categories.”” As a 2-PL model, it estimates item discrimination, item category thresholds, and
12 . ..

13 139 respondents’ @ levels. The evaluation of model’s adequacy to empirical data through goodness of
14

i5 140  fit indexes supported the invariance of items and 0 parameters.’

16

17 141 The results corroborated the good discriminatory property of all items, with items 1 and 2
18

;3 142 performing the best (TABLE 4). Item 3 holds the easiest category on the scale (b, =-4.10, TABLE
21

53 143 4), indicating that individuals with the lowest levels of the latent trait endorse this item category.
23

24 144  Conversely, item 4 holds the most difficult category (b;=3.22, TABLE 4), suggesting that higher
25

g? 145  levels of physical function are required to endorse this item category. The thresholds for all
28 . - . . . . . . .

o9 146  categories within an item followed an increasing order of difficulty, consistent with the ordinal
30

31 147  nature of the HAAS items.

32

:i 148  The empirical plot of items illustrates the behavior of the data, showing no significant misfits. The
35 . . . . . . -
36 149 ifem information curve for items 1 and 2, collectively, covers a satisfactory range of 0, providing
37

3¢ 150 robust levels of information (APPENDIX 4). The test information curve demonstrates a
39

40 151  reasonable distribution of information along the continuum of 8, though it shows reduced accuracy
41

:: 152 at the extremities of the latent trait (APPENDIX 3). The item probability function suggests that
44 . . . .

45 153 notall categories of item 4 were well endorsed across the entire range of 0, which may perhaps be
46

47 154  attributed to design and/or content 1ssues.

48

;3 155  The ideal sample size for IRT models remains a topic of debate. It 1s widely acknowledged that
51 . ) . .

53 156  the sample size depends on factors such as the number of items in the instrument and the
53

54 157 complexity of the IRT model.-!'*2%28 However, there is divergence regarding the impact of
55

56

57

58 1]

59
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instrument size. Some authors advocate that smaller instruments, with fewer items, necessitate
larger sample sizes,'!'32* while others argue that simpler and shorter tests may require fewer
respondents. %" Although some studies propose guidelines, sample size requirements are still
considered rules of thumb, especially for polytomous short scales.?'® Therefore, it is recommended
to consider the required level of precision for the specific given context and the distribution of
respondents along the continuum of 6.'®

Since HAAS-Brazil 1s a short cross-culturally adapted instrument intended not as a diagnostic tool,
it was assumed that a smaller sample size would still yield feasible results from IRT modeling. A
gender-diverse sample, with more than 80% of respondents engaged in physical activities,
provided a good distribution of respondents across different 0 levels.

The primary contribution of this study was the assessment of the reliability of the Brazilian version
of HAAS, known as HAAS-Brazil, using IRT models. The advantage of this type of evaluation
lies 1n its 1tem-focused approach, which provides information about the properties of both the
instrument as a whole and its individual items.

The limitations of this study include the relatively small sample size and the absence of
standardized model fit values specific to the SGRM, aside from C2. However, the authors believe
that, considering the brief and cross-culturally adapted nature of the instrument, the data obtained
with this sample size, along with the evaluation of psychometric properties through CTT, support
HAAS-Brazil as a reliable tool specifically for use in post-hip arthroplasty patients. Although this
study found support for the mstrument’s invariance property, we believe it should be reassessed
with larger samples and differential item functioning analysis.

CONCLUSION

10
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FIGURE 1. Study design and participants flowchart

[Potentially eligible participants, n =125

.| Excluded, n =13 (surgery
< 6 months)

v

Eligible participantes, n=112
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1-Factor
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Mokken
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Unidimensionality ang lysis
Itemn local Independence
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Samejima's Graded
Response Model

F=0.78; C2=1.16 (p = 0.36)

Legend: EFA = exploratory factor analysis; CFA = confirmatory factor analysis; F = precision index; C2 =

model fit index; ¥*= qui square test for exact fit
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TABLE 1. Descriptive data of patients
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Values

Variables
Sex, n (%)
Male
Female
Age, years
Weight, kg
Height, m
BMI*, kg/m?

Underweight, n (%)
Eutrophic, n (%)
Overweight, n (%)
Obese, n (%)

Follow up, months

Minimum
Maximum
Physical activity, n (%)
Yes
No
HAAS (n=112)

55 (49.1%)
57 (50.9%)
55.92 = 14.43
7743 £16.35
1.68 +0.09
2737 +£485
2 (1.8%)
33 (29.5%)
50 (44.6%)
27 (24.1%)
33.19+30.11
6
141

96 (85.7%)
15 (13.4%)
958 +3.72

Legend: BMI = body mass index; HAAS = High Activity Arthroplasty Score; *categories

of BMI according to Ministério da Satide (Brazil)
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TABLE 2. Mokken Scale Analysis results
Cluster H; (SE) Von p-value Vo p-value
HAASI | 0.44 (0.077) 0 <0.001 0 <0.001
9 HAAS2 | 0.51 (0.060) 0 <0.001 0 <0.001
10 HAAS3 | 0.37 (0.088) 0 < 0.001 0 < 0.001
1 HAAS4 | 0.35(0.085) 0 < 0.001 0 < 0.001

12 Legend: H; = item scalability coefficient; V., = number of violations of monotonicity; V1= number of
13 violations of invariance item ordering; SE = standard error
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TABLE 3. Graded Response Model general fit to data statistics

C2 df p-value RMSEA RMSEA C195%  TLI CFI

HAAS 116 2 056 0.00 0-017 1.03 100

Legend: HAAS = High Activity Arthroplasty Score; C2 = fit index of overall model; df = degrees of
freedom; RMSEA = Root Mean Error of Approximation; RMSEA CI 95% = Root Mean Error of
Approximation confidence interval; TLI = Tucker-Lewis Index; CFl = Comparative Fit Index

https://mcmanuscriptcentral.com/josptopen
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1

2

3

4

5

6 TABLE 4. Thresholds and fit indices of HAAS

; Item a b, b, b; by bs by S y* df RMSEA p-value
9 HAASI 235 -262 -18 -078 -075 029 NA 6383 7 0.00 0.56
10 HAAS2 266 -079 004 121 251 NA NA 13.09 10 0.05 0.56
n HAAS3 134 -410 -124 171 NA NA NA 821 8 0.01 0.56
:g HAAS4 107 -343 -145 -058 141 185 322 958 11 0.00 0.56

Legend: HAASI = High Activity Arthroplasty Score item 1; HAAS2 = High Activity Arthroplasty Score item 2;
HAAS3 = High Activity Arthroplasty Score item 3; HAAS4 = High Activity Arthroplasty Score item 4; a =
discrimination index; b, , = thresholds for each item category of response; S_%? = Signed Qui-squared; df = degrees
of freedom; RMSEA = Root Mean Error of Approximation
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APPENDIX 1. Item response functions for each pair of items
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Legend: HAASI = High Activity Arthroplasty Score item I; HAAS2 = High Activity Arthroplasty Score item 2; HAAS3 = High Activity Arthroplasty Score

item 3; HAAS4 = High Activity Arthroplasty Score item 4
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APPENDIX 2. Empirical plots for items
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Legend: HAASI = High Activity Arthroplasty Score item 1; HAAS2 = High Activity Arthroplasty Score item 2; HAAS3 = High Activity
Arthroplasty Score item 3; HAAS4 = High Activity Arthroplasty Score item 4; P(0) = endorsement probability; 6 = latent trait level
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APPENDIX 3. Test information curve
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Legend: 1(0) = Information curve; SE(0): Standard error curve; 0 = latent trait level
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APPENDIX 4. Item information curves
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27 Legend: HAASI = High Activity Arthroplasty Score item 1; HAAS2 = High Activity Arthroplasty Score
28 item 2; HAAS3 = High Activity Arthroplasty Score item 3; HAAS4 = High Activity Arthroplasty Score
29 item 4; 1(0) = Information curve; 0 = latent trait level
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APPENDIX 5. Items probability function
6 4 2 0 2 4 6

P(e)

Legend: HAASI = High Activity Arthroplasty Score item 1; HAAS2 = High Activity Arthroplasty Score item 2; HAAS3 = High Activity
Arthroplasty Score item 3; HAAS4 = High Activity Arthroplasty Score item 4; P(0) = probability of endorsement; P1-7 = probability function
curve for each items category; 0 = latent trait level
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5 DISCUSSAO

A fase | deste trabalho foi dedicada a producdo de uma adaptacdo do HAAS para a
lingua portuguesa do Brasil. Para isso, foi respeitada a metodologia proposta por Guillemin;
Bombardier; Beaton (1993) e Beaton et al. (2000) com considerages propostas por Borsa;
Damasio; Bandeira (2012). Na primeira etapa da fase I, foram produzidas duas traducdes (T1 e
T2) do questionario HAAS original. Guillemin; Bombardier; Beaton (1993) e Beaton et al.
(2000) sugerem em suas metodologias 0 minimo de duas traducbes independentes do
intrumento para o idioma alvo. Os tradutores idealmente devem ser bilingues cujo idioma
materno seja o idioma-alvo, o que confere a eles maior capacidade de notar nuances e
particularidades do cotidiano da lingua alvo. Desse modo, sdo produzidas tradugdes que podem
ser comparadas, facilitando a avaliacdo de discrepancias e ambiguidades (Beaton et al., 2000;
Borsa; Damasio; Bandeira, 2012; Guillemin; Bombardier; Beaton, 1993).

Borsa; Damasio; Bandeira (2012) ressaltam que a etapa de traducdo, por si s, ja inicia
0 processo de adaptacdo pois, subjetivamente, ao buscar palavras gque reflitam o contetdo e o
construto pretendido, ja hd uma primeira adaptacdo que nédo seria abarcada por uma traducéo
literal. Outrossim, é indicado que os tradutores escolhidos tenham perfis diferentes, sendo
indicado um de perfil mais técnico com conhecimento sobre o construto em questdo, e um
tradutor com foco maior na linguagem, ndo necessariamente com conhecimento sobre o
construto (Borsa; Damasio; Bandeira, 2012). Neste trabalho, um dos tradutores era ortopedista
com participacdo prévia em trabalhos de adaptacéo transcultural, com a inten¢do de prover uma
adaptacdo com maior foco na equivaléncia sob a perspectiva clinica. O outro tradutor era um
profissional com formacdo em Letras e especializacdo em traducao e versdo, com a intencao de
oferecer uma traducdo que reflita de modo mais fidedigno a linguagem usada pela populacéo,
frequentemente ressaltando significados ambiguos ou demasiadamente amplos presentes no
questionario original.

As duas traducdes foram sintetizadas em uma versdo unica (T12) na segunda etapa.
Borsa; Damaésio; Bandeira (2012) enumeram duas possiveis fontes de complicag¢fes nesta etapa:
(1) tradugbes muito complexas que podem dificultar a compreensao da populacao alvo, ou (2)
traducbes demasiadamente simplistas que subestimam o contetdo do item. A equipe de
pesquisadores que conduziu essa etapa notou que o formato conciso, simplificado e objetivo do

questionario original poderia ser um fator de confuséo para a sua compreenséo pela populacéo
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alvo. Essa preocupacéo foi levada ao comité multidisciplinar de especialistas em etapa seguinte
para apreciacéo e deliberacao.

Na terceira etapa da fase I, a sintese das tradugdes T1 > foi submetida a analise do comité
multidisciplinar de especialistas. Nesta etapa os especialistas avaliaram a estrutura, o layout, as
instrugdes do instrumento, a abrangéncia e adequacdo das expressdes contidas nos itens, suas
discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais, linguisticas e contextuais entre a versao
original do HAAS e a sintese T1.. Foram propostas algumas modificagdes estruturais para
facilitar a sua compreensdo quando aplicada em individuos de diferentes profissdes, niveis de
escolaridade e renda.

A prdtica de atividade fisica e suas defini¢Ges sdo influenciadas pelo contexto histérico
da formacdo desses conceitos que variam de acordo com a cultura em que se aplica (Piggin,
2020). Por entender que o objetivo do questionario original é avaliar o contruto atividade fisica
que, segundo Caspersen; Powell; Christenson (1985) diz respeito a “qualquer movimento
corporal realizado por musculatura esquelética que requira gasto energético”, foram propostas
reformulacdes conceituais no dominio (4) Nivel de Atividade Fisica baseadas na literatura de
desportos brasileira, marcando uma clara diferenca e hierarquizacao entre a pratica esportiva
organizada/sistematica e a pratica de atividades fisicas de diferentes intensidades. As
modificacGes propostas abarcam tanto a avaliagdo do nivel de atividade fisica enquanto
habilidade motora quanto a pratica de esportes enquanto habilidade esportiva (Tubino, 1987;
Tubino; Carrido; Tubino, 2007).

Optou-se por estratificar a pratica esportiva e a atividade fisica de acordo com o gasto
energético e a habilidade motora esperada em cada grau de participagdo, assinalando na divisao
do questionario que ha uma diferenca do ponto de vista conceitual e pratico entre essas duas
modalidades. Exemplos: “Vigorous recreational activities” para ‘“Atividades fisicas
vigorosas”; “Moderate recreational activities” para “Atividades fisicas moderadas ”; “Light
recreational activities” para “Atividades fisicas leves”. Foi consenso entre os especialistas a
necessidade de modificacdo e inclusdo de exemplos baseados na cultura da populacdo alvo.
Exemplos: retirada de esportes como esqui e a inser¢do de esportes mais populares no Brasil,
como surf e futebol.

Com relagédo a linguagem propriamente dita, foi proposta a utilizacdo de adjetivos
comparativos por extenso, assim como na ocorréncia de abreviagdes presentes no questionario
original. Foram adotados comandos mais claros e explicativos para orientar o preenchimento
do questionario pelo publico-alvo. Exemplos: “Select” para “Marque um X ou circule”; “> 1

hour ” para “por mais de 1 hora”; “e.g.” para “exemplos”.
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As alteragOes propostas na Ti. pelo comité multidisciplinar de especialistas que
produziram a versdo (V1) para a etapa do pré-teste foram guiadas pelo critério quantitativo do
CVC. Desse modo, apenas sugestdes com concordancia significativa mediante uma analise
quantitativa entre os especialistas foram acatadas.

Embora Borsa; Damasio; Bandeira (2012) sugiram que o pré-teste seja aplicado na
populacdo alvo, a metodologia classica descrita por Guillemin; Bombardier; Beaton (1993) e
Beaton et al. (2000) propGe a realizacao desta etapa em voluntarios saudaveis. Publicacdes
anteriores de adaptacao transcultural sustentam a aplicacdo do pré-teste fora da populacéao alvo
(Castillo Del Mathias et al., 2022; Costa et al., 2018; de Oliveira et al., 2014; Del Castillo et
al., 2013; Mathias et al., 2023; Metsavaht et al., 2012b). Desse modo, optou-se pela aplicagédo
do pré-teste em voluntarios selecionados consecutivamente pela técnica de amostragem por
saturacdo (Fontanella; Ricas; Turato, 2008).

A selecdo amostral por saturagdo é definida como a suspensao de inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar redundéncia ndo sendo considerado
relevante, pela equipe de pesquisa, persistir na coleta de dados (Fontanella; Ricas; Turato,
2008). A metodologia classica de adaptacdo transcultural propde empiricamente uma amostra
de 30 a 40 voluntarios na realizacdo do pré-teste (Beaton et al., 2000; Guillemin; Bombardier;
Beaton, 1993). Entendemos que a amostragem por saturagdo aplicada neste trabalho foi capaz
de produzir um grupo heterogéneo que buscou se aproximar da diversidade da populagdo
brasileira do ponto de vista etario, educacional e sociocultural, além de respeitar a metodologia
classica proposta por Guillemin; Bombardier; Beaton (1993) e Beaton et al. (2000).

O TETP com escala de Likert de cinco itens foi utilizado no pré-teste para acessar a
adaptacdo cultural do questionario (Hak; Van Der Veer; Jansen, 2004). Sugestdes dadas pelos
voluntarios foram consideradas para melhor adaptacdo do instrumento. Seguindo a técnica de
amostragem por saturacdo, a coleta de dados mediante recrutamento de novos voluntarios foi
interrompida quando os pesquisadores ndo foram capazes de notar contribui¢des adicionais com
os dados coletados, totalizando 46 voluntarios.

Apos o pré-teste, algumas modificagdes sugeridas pelos voluntarios foram acatadas
pelos pesquisadores e reapresentadas ao comité de especialistas. Nao foi necessario um novo
pré-teste, pois ndo foram realizadas mudangas conceituais ou estruturais importantes (Borsa;
Damasio; Bandeira, 2012). Na metodologia do TETP, a busca ativa por criticas frequentemente
gerava sugestdes em topicos que ndo suscitavam duvidas inicialmente e que, por vezes, tinham
como solugdo sugestbes que descaracterizariam a proposta de um questionario objetivo,

autoadministrado e genérico acerca da avaliacdo do construto de interesse.
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A retrotraducdo foi a quinta etapa da fase | e 0 seu papel tem sido debatido no processo
de adaptacdo transcultural, uma vez que o seu objetivo ndo deve ser a obtencdo de uma
equivaléncia literal entre a versdo adaptada até entdo e a versao original, pois o foco principal
da adaptacdo deve ser a manutencdo de uma equivaléncia conceitual entre as versdes (Borsa;
Damésio; Bandeira, 2012). Entendemos, no entanto, que a retrotraducéo é uma ferramenta que
viabiliza a comunicacdo e apresentacdo do instrumento adaptado aos desenvolvedores do
instrumento original. A etapa de retrotraducao foi finalizada e apresentada aos desenvolvedores
na sexta e Ultima etapa, concluindo o processo de adaptacdo transcultural do HAAS para a
lingua portuguesa, produzindo o HAAS-Brasil.

Na fase 11 foram avaliadas as propriedades psicométricas dos escores produzidos pelo
HAAS-Brasil na populacdo-alvo — pacientes submetidos a ATQ — a fim de reunir evidéncias de
validade deste instrumento quando aplicado nesta populagdo. Essa investigacdo foi iniciada
pela validade de conteldo, como recomendado pelo COSMIN, seguido das evidéncias de
validade baseadas na estrutura interna para, entdo, avaliar as evidéncias de validade baseadas
na estrutura externa (Mokkink, L. B. et al., 2018; Mokkink, Lidwine B. et al., 2018; Prinsen et
al., 2018; Terwee et al., 2018).

Segundo as diretrizes defendidas pelo COSMIN, a validade de conteudo é a propriedade
psicométrica mais importante de um instrumento e, por isso, deve ser a primeira e mais
criteriosamente avaliada. A validade de conteido deve atestar que o instrumento possui itens
relevantes, compreensiveis e abrangentes com relacdo ao contruto de interesse, devendo,
portanto, ser avaliada idealmente na populacédo-alvo. Consideramos que, embora a validade de
contetdo tenha sido acessada parcialmente durante a etapa pré-teste da fase de adaptacdo
transcultural através da metodologia do TETP e durante a avaliacdo pelo comité de
especialistas, era necessaria sua avaliacdo também na populacdo-alvo para maior rigor e
qualidade metodoldgica. Para isso, na fase Il a validade de contetdo foi analisada em um
subgrupo de pacientes, 0 que atestou uma performance satisfatéria do instrumento (CVC >
0,90) (Cassepp-Borges; Balbinotti; Teodoro, 2010; Mokkink, Lidwine B. et al., 2018).

O HAAS-Brasil é um instrumento de quatro itens politdmicos com nimero variado de
categorias. Os desenvolvedores da sua verséo original teorizam que tenha sido desenvolvido na
forma de uma escala de quatro dimensdes que avaliariam, em conjunto, o nivel de atividade
fisica (Talbot et al., 2010). Para confirmar ou refutar essa estrutura, foi realizada a analise de
sua estrutura interna por diferentes técnicas, fundamentadas tanto na TCT quanto na TRI. A
avaliacdo estrutural foi inaugurada pela analise fatorial, o que favoreceu uma estrutura

unidimensional, segundo a qual os quatro itens do instrumento se relacional com um Unico trago
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latente. Posteriormente, os dados foram avaliados segundo um modelo probabilistico de TRI-
N denominado AEM. Modelos TRI-N permitem uma maior liberdade de exploracdo com
relacdo a estrutura dos instrumentos de medida, sendo portanto, uma boa estratégia para
avaliacdo de evidéncias de validade baseada na estrutura interna, sintetizado pelo parametro
psicométrico de validade estrutural (Andrade; Laros; Lima, 2021; Franco; Laros; Bastos, 2022;
Stochl; Jones; Croudace, 2012; van der Ark, 2012; Van Der Ark, 2007).

Ao atender aos pressupostos de unidimensionalidade, independéncia local dos itens e
monotonicidade, os dados obtidos pela aplicacdo do HAAS-Brasil em pacientes submetidos a
artroplastia do quadril redinem as caracteristicas de um MHM. Diante desses achados podemos
concluir que o HAAS-Brasil é uma escala unidimensional capaz de ordenar seus respondentes
de acordo com o seu escore total. Um MHM, no entanto, ndo possui as restri¢cdes caracteristicas
de um modelo TRI-P necessarias para estimar os niveis de 6 dos seus respondentes (Andrade;
Laros; Lima, 2021; Franco; Laros; Bastos, 2022; Muncer; Speak, 2016; Stochl; Jones;
Croudace, 2012)

O SGRM ¢ uma generalizacdo do modelo TRI-P de 2 parametros projetado para escalas
de itens politdmicos, acomodando um numero variavel de categorias de resposta entre os itens
(Samejima, 1969). Como um modelo de 2 parametros, ele estima a capacidade de discriminacdo
de cada item, a dificuldade das categorias dos itens ¢ os niveis de 6 dos respondentes (Andrade;
Laros; Lima, 2021). A avaliacdo da adequacdo do modelo aos dados empiricos, por meio de
indices de qualidade de ajuste, sugere uma estrutura adequada, uma boa precisao e calibragem
do instrumento além de apoiar a invariancia dos itens e dos parametros relacionados ao 6.

A andlise de consisténcia interna finalizou a avaliacdo da estrutura interna do
instrumento. Apesar do coeficiente oo de Cronbach ser o estimador de confiabilidade mais
consagrado e amplamente utilizado, seu uso tem sido muito debatido na psicometria moderna,
pois este coeficiente € negativamente enviesado, subestimando a consisténcia interna,
principalmente em escalas curtas como 0 HAAS (Revicki, 2024). Por isso, este trabalho optou
por agregar a analise de consisténcia interna o p de Escala de Mokken além do indice de
fidedignidade do modelo SGRM, que resultou em uma consisténcia interna e precisdo
adequadas (p = 0,707; F = 0,78) (Cai; Monroe, 2014; Revicki, 2024; van der Ark, 2010; van
der Ark; van der Palm; Sijtsma, 2011). Também consideramos que, ap0s robusta avaliacdo de
suas propriedades através dos modelos de AEM e SGRM em sequéncia, o coeficiente o de
Cronbach é reportado neste estudo apenas em respeito ao seu amplo uso historico e por ainda

constar nas diretrizes preconizadas pelo COSMIN.
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Apos reunir evidéncias satisfatorias com relacdo a validade da estrutura interna do
HAAS-Brasil, foi iniciada a avaliagdo da estrutura externa através do parédmetro de
confiabilidade teste-reteste pelo célculo do ICC3k) complementado por um teste de médias de
amostras pareadas. Apesar do teste de normalidade de Shapiro-Wilk (W) ter favorecido uma
distribuicdo normal dos escores dos testes (W = 0,988; p > 0,05), 0 mesmo né&o foi observado
nos valores de reteste (W = 0,952; p < 0,05). Diante destes resultados e considerando que o
nivel de atividade fisica € um fenbmeno que empiricamente ndo se pressupde normalidade na
populacdo em geral, optamos pela aplicacdo do teste de Wilcoxon Signed Rank (Z) (Baldwin;
Fellingham, 2016; Koo; Li, 2016).

O reteste foi administrado em 81 pacientes com um intervalo que variou de 5 a 122 dias.
O intervalo entre teste e reteste deve ser longo suficiente para prevenir o viés de memoria e
curto o suficiente para evitar mudangas clinicas que afetem o nivel de 8 (Mokkink et al., 2023;
Prinsen et al., 2018). Este intervalo, portanto, vai variar de acordo com as caracteristicas do
construto de interesse. Neste estudo, foi optado inicialmente pelo intervalo de 7 dias. No
entanto, foi observado que a adesdo dos pacientes a esse intervalo ndo foi adequadamente
respeitada em parte significativa da amostra. Apés a deliberacédo de especialistas em educacédo
fisica, ortopedia e biomecanica, foi re-estabelecido o limite maximo de 21 dias para o célculo
de confiabilidade teste-reteste. A estabilidade do instrumento foi entdo atestada mediante
avaliacdo de 71 pacientes (ICC@3 k)= 0,840 [F(69) = 6,225, p < 0,001] ; Z =-1,209, p > 0,05).

A confiabilidade do instrumento também foi avaliada através do célculo do MDC
(MDCgs = 2,84). Essa avaliagdo sugeriu que uma oscilacdo de 2,84 pontos no escore total é
necessaria para ser atribuida a uma mudanca real do escore do paciente, ou seja, ndo atribuida
exclusivamente ao erro de medida do instrumento (Portney, 2020).

A validade de construto foi avaliada em seguida, através do teste de correlacdo de
Spearman de acordo com os teste de hipotese formulados inicialmente entre os instrumentos
utilizados. A forte correlacdo entre o HAAS e o HOS-Sp é explicada pelo fato destes
instrumentos compartilharem o mesmo construto de interesse, embora o HAAS adote uma
definicdo mais abrangente de atividade fisica do que o HOS-Sp, focado na pratica de atividades
esportivas. Por se tratar de um instrumento de qualidade de vida geral, era esperado que 0s
componentes do SF-12 tivessem uma magnitude de correlagdo com o HAAS mais fraca,
principalmente 0 MSC-12, o que de fato foi observado. Segundo o COSMIN, a qualidade da
investigacdo da validade de construto se fundamenta na confirmacéo de testes de hipotese bem

fundamentados e com especificagdo adequada do sentido e magnitude de correlagdes esperadas
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entre instrumentos. Consideramos que este padrdo de qualidade foi adequadamente respeitado
em nosso estudo (Mokkink et al., 2023).

Esta tese, sendo um estudo transversal, ndo inclui a analise da responsividade do
instrumento. No entanto, essa avaliacdo esta sendo conduzida pelo nosso grupo de pesquisa
através da analise prospectiva de pacientes submetidos a artroplastia de quadril. O HAAS é um
instrumento desenvolvido para avaliagdo do nivel de atividade fisica em pacientes submetidos
a artroplastia de quadril e/ou joelho. Temos, desse modo, outro estudo em andamento com
pacientes submetidos a artroplastia de joelho, visto que esta tese se concentrou apenas na coleta
de dados para validar o HAAS-Brasil em pacientes submetidos a artroplastia de quadril.

Podemos destacar como limitacdo deste trabalho o fato da incidéncia de bilateralidade
da coxartrose idiopatica ou secundaria a doencas sistémicas (Charnley B ou C) ser um fator
potencialmente capaz de influenciar os escores de pacientes submetidos ao tratamento
unilateral. Acreditamos também que a associacdo da coxartrose com outras condicoes
musculoesqueléticas que possam limitar a funcdo do paciente — como a doenca degenerativa da
coluna lombar — podem interferir nos escores obtidos pela aplicacdo do HAAS-Brasil. A
avaliacdo por analise de funcionamento diferencial de item ou analise fatorial multigrupos entre
categorias de Charnley estratificando, também, pela ocorréncia e gravidade de doenga
degenerativa da coluna lombar pode auxiliar em dirimir estas limitacoes.

Ademais, o tamanho amostral pode ser considerado pequeno para aplicacdo de técnicas
de TRI e, por isso, os achados relacionados exclusivamente a TRI devem ser interpretados com
cautela. Acreditamos, no entanto, que sua associacdo com a psicometria classica conforme os
padrdes difundidos pelo COSMIN, traz fidedignidade aos nossos achados. As limitagdes
elencadas serdo mais adequadamente estudadas e superadas com a andlise prospectiva de
pacientes submetidos a artroplastia do quadril, ja em andamento.

A principal contribuicdo deste estudo para a comunidade cientifica brasileira é a
disponibilizacdo de um instrumento adequado para avaliar os desfechos em pacientes
submetidos a artroplastia do quadril, com foco na funcédo relacionada a pratica de atividades
fisicas, considerando o novo perfil desses pacientes diante dos avancos tecnoldgicos das
técnicas cirargicas atualmente empregadas. O HAAS-Brasil é capaz de discriminar
adequadamente individuos submetidos a artroplastia do quadril que ndo possuem limitacédo
significativa de atividades de baixa demanda mas que buscam performar atividades recreativas
e/ou esportivas, grupo este sujeito a efeito teto com os instrumentos de avaliacdo disponiveis

na literatura até 0 momento. Além disto, este estudo joga luz as contribui¢fes potenciais da TRI
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na avaliacdo e aprimoramento de instrumentos utilizados no contexto de ortopedia e medicina

de reabilitacéo.



134

CONCLUSAO

O HAAS é um instrumento unidimensional de quatro itens desenvolvido para avaliacéo
do nivel de atividade fisica de pacientes pacientes submetidos a artroplastia de joelho e/ou
quadril. O instrumento original foi adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa do
Brasil produzindo o HAAS-Brasil. As propriedades psicométricas dos escores gerados pelo
HAAS-Brasil em pacientes submetidos a artroplastia de quadril foram avaliadas reunindo
satisfatorias evidéncias de validade. Os achados desta tese favorecem o uso deste instrumento

tanto no cenario clinico quanto de pesquisa nesta populagao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — MATIORES DE IDADE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada Tradugio, adaptacio
transcultural e validagio do High-Activity Arthroplasty Score (HAAS) da lingua inglesa da Oceania para a
lingua portuguesa do Brasil, realizada no &mbito do Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias Médicas
(PGCM) e que diz respeito a uma dissertagfio de mestrado.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é realizar a tradugdo, adaptaciio cultural e validagio para a lingua
portuguesa do Brasil do questionario High Activity Arthroplasty Score (HAAS). produzido em inglés, que tem
por objetivo avaliar as habilidades funcionais de individuos jovens e ativos que foram submetidos a protese de

quadril ou joelho.
2. PROCEDIMENTOS: a sua participagdo consistira em responder 3 questionarios autoadministraveis

1. Versio brasilerra validada do 1 2-Item Short-Form Health Survey (SF-12);
11. Versio brasilerra validada do Hip Outcome Score (HOS-Brasil) ou versfo brasilera validada do

Internacional Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC-Brasil);

111. Versdo brasileira do HAAS (HAAS-Brasil)

Cada participante respondera individualmente aos questionarios na sala de espera de sua consulta pos
operatdria de maneira presencial. Apds um intervalo de 7 dias e 6 meses sera solicitado que responda apenas
ao questionario HAAS-Brasil (segunda aplicacdo) via e-mail Os dados objetivos do exame fisico que
compdem algumas questdes da avaliacio serdo obtidos dos registros realizados pelos médicos assistentes e

disponibilizados ac pesquisador ao final de cada atendimento.

3. POTENCIAITS RISCOS E BENEFICTOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, o risco
pode ser avaliado como minimo, 1sto &, o participante pode sentir-se desconfortavel com a necessidade de
responder questionarios variados e existe o risco minimo de vazamento de informacées pessoais. Objetivando
minimizar esses riscos, os pesquisadores adotardio bando de dados proprio sem a identificacio direta dos
participantes. Por outro lado, sdo esperados os seguintes beneficios da participacio na pesquisa: contnibuigio

para a comumdade na qual esta inserido e para a sociedade ao viabilizar este trabalho.

4 GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e revistas cientificas.

Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou qualquer informacio que possa, de alguma
forma, o (a) identificar, sera mantida em sigilo. O (a) pesquisador (a) responsavel se compromete a manter os
dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo mimimo de 5 (cinco) anos

apos o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacio neste estudo € voluntana e nfo € obrigatonia. Vocé podera

se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar. Se

desejar sair da pesquisa vocé nio sofrera qualquer prejuizo.
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6. CUSTOS. REMUNERACAQ E INDENIZACAOQ: a participacio neste estudo nfo terd custos adicionais

para vocé. Tambeém nio havera qualquer tipo de pagamento devido a sua pariicipagio no estudo. Fica garantida

indenizacio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacio na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS. CRITICAS. SUGESTOES E RECLAMACOES- vocé recebera

uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o(a) pesquisador{a).
Caso vocé concorde em participar, as paginas serdo rubricadas e a Gltima pagina sera assinada por vocé e
pelo(a) pesquisador(a). Ofa) pesquisador(a) garante a wvocé livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé podera ter acesso ao(a) pesquisador(a)

Nathalia Sundin P. de Oliveira pelo telefone 21 2868-8000 (secretaria — ortopedia).

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o CEP
- COMITE DE ETICA EM PESQUISA. AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, n°77 - CePeM - Centro de
Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala 28, prédio anexo aoc Hospital Universitario Pedro Emesto,
Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uer;.br. Atendimenio ao publico de segunda-feira a sexta-feira
das 13:00-16:00h
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CONSENTIMENTO
Eu, li e concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do(a) participante Data:  / /
Eu, obtive de forma apropniada e voluntiria o
Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.
Assinatura do(a) pesquisador(a) Data: /|
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PLANILHA DOS AVALIADORES

Nudmero do Questionario:

Numero do Video:

0O voluntario teve alguma reagdo que chamou a ateng¢do durante a entrevista?
[ ]15im [ ]MN&o [ ]1NEosei
I5e sim, quall(is)?
1. O voluntario mudaria algo na questdo 1?
[ ]15im [ ]MN&o [ ] N&o sei
5e sim, o qué? R:
I0 paciente teria alguma sugestdo? R:
2. O voluntario mudaria algo na questdo 2?
[ ]5im [ ]MN&o [ ]MN&o sei
I5e sim, o qué? R:
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IO paciente teria alguma sugestdo? R:

3. Ovoluntario mudaria algo na questdo 3?

[ 1Sim

[

] Ndo sei

Se sim, o qué? R:

IO paciente teria alguma sugestdo? R:

4. O voluntdrio mudaria algo na questdo 4?

[ 1Sim

[

] Ndo sei

Se sim, o qué? R:

IO paciente teria alguma sugestdo? R:

Tempo

Tempo de video:

Tempo de preenchimento:
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APENDICE C - Instrumento de avaliagio aplicado ao pré-teste (voluntéarios) — Fase |

s.,s-&" % Universidade do Estado do Rio de Janeiro
g ¥y .‘? Departamento de Ortopedia
Z UERJ é‘:‘

m;mgo Faculdade de Ciéncias Médicas

Numero do Questiondrio: Numero do Video:
Nome: Idade: Data de nascimento: [/ [
E-mail: Altura: Telefone:
Nivel de Escolaridade: [ Fundamental Completo .
' [ P 1/ Sexo: [M] / [F] | Estado Civil:

[ Médio Completo ] / [Superior Completo ]

Cor: [ Branco(a Preto(a Pardo(a Amarelo(a
[Branco(a) ] / [Preto(a)] / [Pardo(a)] / [ @17/ | cotador Cidade:
[Indigena] / [ NR]
Renda: [ Nenhuma ] / [ Até 1 saldrio minimo ] /
[ De 1 a3 salarios minimos ]/ [ De 3 a 6 saldrios minimos ] / Peso: Profissio:
[ De 6 a 9 saldrios minimos ] /[ De 9 a 15 saldrios minimos ] / ’ ! ’
[ Mais de 15 saldrios minimos ]

1. Vocé faz uso de algum plano de sadde?

[ ]15im [ ]N&o [ ]N&o sei

Se sim, qual? R:

2. Vocé possui algum problema de salide diagnosticado por um médico?

[ ]1Sim [ ]Nao [ ]N3osei

Se sim, qual(is)? R:

3. Vocé faz uso de medicacdo regular/de uso didrio?

[ ]1Sim [ 1Nao [ ]N&Gosei

Se sim, qual(is)? R:
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4. Vocé faz alguma atividade fisica?

[ ]Sim [ ]Nao [ ]MN&osei

Se sim, qual(is)? R:

5. Qual a duragdo média por dia de atividade fisica? (s6 responda se tiver marcado “Sim"” na questdo 4)

[ ]Menos de 30 min [ 130 mina 2 horas [ ] Mais de 2 horas

Além disso, quantas vezes por semana? R:

6. Vocé faz uso de algum medicamento para atividade fisica? (so responda se tiver marcado “Sim” na questdo 4)

[ 1Sim [ ]Nao [ ]M&osei

Se sim, qual(is)? R:

7. Vocé faz uso do SUS?

[ ]1Sim [ ]Nao [ ]MNao sei

Se sim, aonde? R:

8. Voceé jafez algum tipo de cirurgia?

[ 1Sim [ ]Nao [ ]MNaosei

Se sim, quall(is)? R:

Caminhando (0a5) R:

Correndo (0 a 4) R:

Subindo escada (0 a 3) |R:

Atividade Fisica (0 a6) |R:

Total (0 a 18) R:
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APENDICE D — Formulério para 12 aplicagéo (versdo fisica) — Fase I

Nome: Data de Nascimento: ! !
TELEFONE: E-MAIL:
Sexo: ( )Feminino;( ) Masculino Peso:  Kg:Altura:_  m
Data da Protese de Quadril: ! /

Qual/gquais atividade/s fisicals vocé pratica?

SF12
Responda cada questio indicando a resposta certa. Se ficar em duvida sobre como responder a
guestdo, por favor, responda da melhor maneira possivel.

1. Em geral, o(a) sr{a) diria que sua saide é: (margue um)

1.{ ) excelente
2_{ ) muito boa
3.( )hboa

4.( )regular
5.( )ruim

Ofa) sr(a) acha que sua salde, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a dia, como por
exemplo:

2. Atividades medias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar
de roupa)?

1.{ ) sim, dificulta muito
2.{ ) sim, dificulta um pouco
3.( ) ndo, ndo dificulia de modo algum

3. O(a) sr{a) acha que sua saldde, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do dia a
dia, como por exemplo: subir trés ou mais degraus de escada?

1.{ ) sim, dificulta muito
2.( )sim, dificulta um pouco
3.( ) ndo, ndo dificulta de modo algum

Durante as Oitimas 4 semanas, ofa) srfa) teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou em suas atividades do dia & dia, como por exemplo:

4. Fez menos do que gostaria, por causa de sua saidde fisica?
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5. Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades, por causa de sua
sadde fisica?

1.( )sim
2 ( )ndo

6. Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?

1.( )sim

2.( )ndo

7. Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente, como de
costume, por causa de problemas emocionais?

1.( )sim

2.( )ndo

8. Durante as dltimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal (tanto o
trabalho de casa como o de fora de casa)?

1. ) nem um pouco
2.( )um pouco

3.( ) moderadamente
4. ( ) bastante

3. ( ) extremamente

Esfas questies sdo sobre como ofa) sr(a) se sente e como as coisas tém andado para o(a)
sr(a), durante as 4 Oltimas semanas. Para cada questdo, por favor, dé a resposta que mais se
assemelha a maneira coma ofa) sr(a) vem se sentindo.

Quanto tempo durante as dltimas 4 semanas:
8. O(a) sr(a) se sentiu calmo e tranquilo?

) todo o tempo

) @ maior parte do tempo

J uma boa parte do tempo

) alguma parte do tempo
Juma pequena parte do tempo
} nem um pouco do tempo

(a4 ) I S A I
i iy,

10. O(a) sr(a) teve bastante energia?

) todo o tempo

) @ maior parte do tempo

) uma boa parte do tempo

) alguma parte do tempo

) uma pequena parte do tempo
) nem um pouco do tempo

(a3 & ) I O AL
B e e e



11. Ofa) sr(a) sentiu-se desanimado & deprimido?

todo o tempo
a maior parte do tempo

alguma parte do tempo

)
)
)
)
)
)

O N = L0 R =
i

uma boa parte do tempo

uma pequena parte do tempo
nem um pouco do tempo

12. Durante as dltimas 4 semanas, em quanto do seu tempo a sua sadde ou problemas
emocionais atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair,

etc?
1.{ )todo otempo
2.{ ) a maior parte do tempo
3.{ ) alguma parte do tempo
4 ( )uma pequena parte do tempo
5.( )nemum pouco do tempo

Escore de resultados do quadril - HOS

— Escala de Esportes:

Devido ao seu quadril, quanta dificuldade vocé tem para:

1. Correr 1,5 km

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade
) extrema dificuldade

) Ndo conseque realizar
) NSA — “ndo se aplica”

S

3. Balangar objetos, como
numa tacada de golfe

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade

) extremna dificuldade

) ndo consegue realizar

) NSA — “ndo se aplica”

S,

5. Iniciar e parar rapidamente

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade

) extrema dificuldade

) ndo consegue realizar
) NSA - “ndo se aplica”

e,

S

S,

2. Pular

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade
) extrema dificuldade

) Ndo conseque realizar
) NSA — “ndo se aplica”

4. Aterrisar no solo apés salto

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade

) extremna dificuldade

) ndo consegue realizar
) NSA — “ndo se aplica”

€. Mudanga brusca de diregio /
Movimentos laterais

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade

) extrema dificuldade

) ndo consegue realizar

) NSA - “ndo se aplica”
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7. Atividades de baixo impacto, 8. Capacidade de realizar
como andar rapidamente atividades com sua técnica
normal

) sem dificuldade () sem dificuldade

) pequena dificuldade () pequena dificuldade

) moderada dificuldade { Ymoderada dificuldade

) extrema dificuldade () extrema dificuldade

) ndo conseque realizar { ) ndo conseque realizar
(

)y NSA — “ndo se aplica” )y NSA —“ndo se aplica”

9. Capacidade de participar do seu esporte desejado durante o
tempo gue vocé gostaria

) sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade

) extrema dificuldade

) ndo consegue realizar

) NSA — “ndo se aplica”

10.Como vocé quantificaria seu nivel funcional durante as atividades esportivas,
variando de 0 a 100, sendoc 100 o nivel de fungio nessas atividades antes do
problema de guadril e 0 a impossibilidade de realizar as atividades esportivas que
antes eram realizadas.

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

11.Como vocé quantifica seu nivel funcional atual?
) Normal

) Quase normal
) Anormal

) Muito anormal

High Activity Arthroplasty Score — Brazil
Margue um X ou circule o seu maior nivel funcional em cada uma das quatro categorias.

1 Caminhando (max. 5 pontos)

5 Caminho em terreno irregular por mais de 1 hora

4 Caminho sem limitacdo em terreno planc, mas com dificuldade em terreno
irregular

3 Caminho sem limitac&o em terreno planc, mas ndo consigo caminhar em

terreno irregular
2 Caminho pelo menos 30 minutos em terreno plano
1 Caminho curtas distancias sem ajuda (até 20 metros)

0 Caminho curtas distancias usando apoio ou ndo consigo caminhar



2 Correndo (max. 4 pontos)

4

o = P

Corro mais de 5 km

Corro devagar até 5 km

Corro faciimente para atravessar a rua

Corro poucos passos para atravessar uma rua, se necessario
Mdo consigo correr

3 Subindo escadas (max. 3 pontos)

3

2
1
0

Subo 2 degraus de cada vez

Subo sem apoiar no corrimao

Subo apoiando no corrim&o ou na bengala/muleta
N&o consigo subir escadas

4 Nivel de atividade fisica (max. 6 pontos)

&

Pratico esportes de alto rendimento com énfase na competicdo

Exemplos: futebol, vélei, basquete, handebol, natagdo, ténis, corrida, ciclismo,
surfe, skate, crossfit, lutas etc.

Pratico esportes socialmente sem énfase na competicdo

Exemplos: futebol, vilei, basquete, handebol, natacdo, ténis, corrida, ciclismo,
surfe, skate, crossfit, lutas etc.

Pratico atividades fisicas vigorosas

Exemplos: faxina pesada, jardinagem pesada’rocado/obras domesticas,
musculacdo vigorosa, trilha vigorosa, danca vigorosa, exercicio aerdbico
vigoroso (bicicleta ergométrica, spinning, eliptico, esteira), etc.

Pratico atividades fisicas moderadas

Exemplos: faxina leve, jardinagem leve/pequenos reparos domésticos,
musculacdo moderada, trilha moderada, hidroginastica, danca de saldo,
pilates etc.

Pratico atividades fisicas leves

Exemplos: exercicios fisioterapicos para fortalecimento muscular,
hidroterapia, trilha leve, bocha/boliche etc.

Pratico atividades ao ar livre apenas quando necessario

Exemplos: caminhar distancias curtas para fazer compras

Estou recluso em casa (realizo apenas tarefas do lar) sem necessidade de
ajuda
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FAVOR CONFERIR SE NAO FORAM DEIXADAS QUESTOES EM BRANCO.
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAOQ!



159

APENDICE E — Formulario para 12 aplicag&o (versao online) — Fase I

06/06/2024, 0848 Validacio HAAS-Brazil (1a aplicacio) - Quadil

Validacdo HAAS-Brazil (1a aplicacao) - Quadril

Este formuldrio corresponde a segunda fase do trabalho de adaptacdo transcultural e validagio do questiondrio de qualidade de vida High
Activity Arthroplasty Score realizada pela mestranda Dra. Nathalia Sundin P. de Oliveira sob criemacio dos professores Dr. Liszt Palmeira de
Oliveira & Dra. Themis Moura Cardinat.

Pesquisa autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional sob nimera CAAE 50529321.3.0000.5259 mediante aplicagio de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

* Indica uma perpunta nhrinatoria

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CNE Resclugio 510 de 07 de abril de 2016 - versdo online

Wooi estd sendo convidado (a) a participar comao voluntario (a) da pesguisa denominada Tradugdo, adaptagdo transcultural e validagdoe do High
Activity Arthroplasty Score (HAAS) da lingua inglesa da Oceania para a lingua portuguesa do Brasil, realizada no dmbito do Programa de Pés
Graduagao em Ciéncias Médicas (PGCM) e que diz respeito a uma dissertagao de mestrado.

1. DBJETIVO: D abjetivo desta etapa do estudo € realizar a validagdo para a lingua portuguesa do Brasil do questiondrio High Activity Arthroplasty
Score (HAAS), produzido em inglés, que temn por objetive avaliar as habilidades funcionais de individuos jovens e ativos que foram submetidos a
pritese de quadril ou joelha.

2. PROCEDIMENTOS: a sua participagao consistird em responder 2 questiondrios autoadministraveis

i. Versdo brasileira validada do 12-ltem Short-Form Health Survey (SF-12);

ii. Versiio brasileira validada do Hip Outcome Score (HOS-Brasil) ou verso brasileira validada do Internacional Knee Documentation Committes
Subjective Knee Form {IKDC-Brasil);

iii. Versao brasileira do HAAS (HAAS-Brasil)

Cada participante responderd individualmente aos questiondrios neste fermuldrio remoto a seguir. Apds um intervale de 7 dias serd solicitado que
responda apenas ao questiondrio HAAS-Brasil (segunda aplicagda).

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesguisa oferece algum tipo de risco. Nesta pesquisa, o risco pode ser avaliado como minimo, isto &, o
participante pode sentir-se desconfortdvel com a necessidade de responder questiondrios variados e existe o risco minimo de vazamento de
informagtes pessoais. Objetivando minimizar esses riscos, os pesquisadores adotardo bando de dados proprio sem a identificagdo direta dos
participantes. Por outra lado, 530 esperados os seguintes beneficios da participacdo na pesquisa: contribuigio para a comunidade na gual esta
inserido e para a sociedade ao viabilizar este trabalho acerca da qualidade de vida apés realizagao de protese de joelho efou quadril.

4. GARANTIA DE SIGILD: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livres e revistas cientificas. Asseguramos que a sua privacidade
serd respeitada e o seu nome ou gualguer informagio que possa, de alguma forma, o (a) identificar, serd mantida em sigilo. O (&) pesguisador (a)
responsével se compromete a manter o5 dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco)
anos apos o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participagdo neste estudo é voluntédria e ndo & obrigatdria. Vocs poderd se recusar a participar do estudo ou retirar
seu consentimento a gualquer momento, sem precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrerd gualguer prejuiza.

6. CUSTOS, REMUNERAGAD E INDENIZAGAQ: a participagio neste estudo ndo terd custos adicionais para vocé. Tambeém ndo haverd qualguer tipo
de pagamento devido a sua participagio no estudo. Fica garantida indenizage em casos de danes, comprovadamente decorrentes da participacio
na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livie e
Esclarecide (TCLE) e a outra ficard com ofa) pesquisador(a). Caso vocé concorde em participar, as paginas serfio rubricadas e a dltima pagina serd
assinada por vocé e pelola) pesquisador(a). O(a) pesguisadon(a) garante a voce livie acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias. Voo poderd ter acesso ao(a) pesquisador(a) Nathalia Sundin B de Oliveira pelo telefone 21 2868-8000
(secretaria — ortopedia).

Se vocé tiver alguma consideragiio ou divida sobre a élica da pesguisa, poderd entrar em contato com o CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA,
AV.VINTE E OITO DE SETEMBRO, n*77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusudrio - 22 andar/sala 28, prédio anexo ao Hospital Universitdrio
Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe_uverj.br. Atendimento ao piblico de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h

1.  Apds a leitura integral do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, *
Marcar apenas uma oval.
':'l COMCORDO em participar da pesquisa

'\?_'l MNAD gostaria de participar da pesquisa

|dentificacao

2. Nome*

3. Data de Nascimento *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

hitps://docs.google.com/forms/d/ SPViyStB TAEWRhgWSxXI1ZPICSVgPUcxMZIWwWTHHTE /editésettings 1/8
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D6I0B/2024, 08:48 Validagio HAAS-Brazil (1a aplicagao) - Quadril
4. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

! ) Femining

I"D Macouline

5. Peso(emkg)*

6. Altura (em metros) *

7. Data da prétese de guadril (escrever data mais recente em caso de protese bilateral) *

Exemnplo: 7 de janeiro de 20719

8. Quais atividades fisicas vocé pratica? *

9.  Telefone (ddd + ndmero) *

10.  E-mail *

Short Form 12

Responda cada questdo indicando a resposta certa. Se ficar em
divida sobre como responder a guestiio, por favor, responda da melhor maneira
passivel.

11.  Em geral, o{a) sr{a) diria que sua sadde & *
Marcar apenas uma oval.

=
() excelente

() mwsita boa

QU

i lboa
Ty
() regular

':_: ruim

hitps://docs google.comiforms/di1 BPViyStE TAEwWRhgWShexl 1 2ZPICSV g PUoxM2 IWwT HHT E/editésettings 2/8



0B/DE2024, 08:48 Validagdo HAAS-Brazil (1a aplicagio) - Guadril

12

14,

15.

16.

Ofa) sr{a) acha que sua saldde, agora, o dificulta de fazer algumas coisas do diz a dia, como por exemplo: *
Atividades médias (como mover uma cadeira, fazer compras, limpar a casa, trocar de roupa)?
Marcar apenas uma oval.

'-f_-J sim, dificulta muite
':::i sim, dificulta um pouco

") néio, nda dificulta de moda algum

Ofa) sr{a) acha que sua salde, agora, o dificulfa de fazer algumas coisas do dia a dia, como por exemplo: *

Subir trés ou mais degraus de escada?
Marcar apenas uma oval.

() sim, dificulta muito

-

() sim, dificulta um pouco

(__) naa, ndo dificulta de modo algum

Durante as alimas 4 semanas, ofa) sria) teve algum dos seguinies problemas com seu trabalho ou em suas atividades do dia a *
dia, como por exempla:

Fez menes do que gostaria, por causa de sua salde fisica?

Marcar apenas uma oval.

Durante as Gltimas 4 semanas, ofa) sria) tewve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou em suas atividades do dia a *
dia, como por exempla:

Sentiu-se com dificuldade no trabalho ou em outras atividades, por causa de sua sadde fisica?

Marcar apenas uma oval.

Durante as ulftimas 4 semanas, ofa) sria) teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou em suas atividades do diz a *
dia, como por exempla:

Fez menos do que gostaria, por causa de problemas emocionais?

Marcar apenas uma oval.

https://docs google.comiforma’di1 BPVIVHETAEWRhgWS X 2ZPICV g PUoxM2IWwWTHHT E/editEsettings

161

3/8



162

0B/06/2024, 08:48 Validagao HAAS-Brazil (1a aplicacao) - Quadril

17, Dwranie s Oiifimas 4 sermares, ofa) sifa) eve alyorm dos segoinies probferss com sew aebelfio oo eor suas alivideoes oo oi o *
dia, como por exempio:

Deixou de fazer seu trabalho ou outras atividades cuidadosamente, comeo de costume, por causa de problemas
amocionals?

Marcar apenas uma oval.

18. Durante as Gltimas 4 semanas, alguma dor atrapalhou seu trabalho normal {tanto o trabalho de casa como o de fora de *
casa)?

Marcar apenas uma oval.

oy
(___) nem um pouco
} umn pouco

() moderadamente

: ) bastante

() extremamente

Estas questdes sdo sobre como ofa) sria) se sente e como as coisas tém andado para ofa) sr(a), durante as 4 ultimas
semanas. Para cada questio, por favor, dé a resposta que mais se assemelha & maneira como ofa) sr(a) vem se sentinde.

19, Quanto tempo durante as dltimas 4 semanas: *
Ofa) sr{a) se sentiu calmo e tranquilo?
Marcar apenas uma oval.

_, todo o termpo

-

[} amaior parte do tempa
() umna boa parte do tempa

'_1 algurna parte do ternpa
() uma pequena parte do tempo

i Y
()} nem um pouce do tempo

20,  Quanto tempo durante as altimas 4 semanas: *
Ofa) sria) teve bastante energia?

Marcar apenas uma oval.

() todo tempo

) a maior parte do tempo

) uma boa parte do ternpo

_; algurma parte do termpo

-

 uma pequena parte do tempo

(___} nem um pouwce do tempa

https://docs.google.com/forms/d/ 1 8PVIVHBTAEWRhgWSIxXI 2PICSVgPUoxM2IWwTHHT E/edit#settings 4/8
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06/06/2024, 08:48 Validagao HAAS-Brazil (1a aplicagio) - Quadril
21.  Quanto tempo durante as dltimas 4 semanas: *
Ofa) ar{a) =antin-ss desanimadn o daprimida?

Marcar apenas uma oval.

() tode o tempo

) a maior parte do tempo
() uma boa parte do tempo
() alguma parte do tempo

-.’_.J urma pequena parte do termpa

—
) nem um pouce do tempo

22, Durante as altimas 4 semanas, em gquante doe seu tempo a sua salide ou problemas emeocionals atrapalharam suas *

atividades socliais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?

Marcar apenas uma oval.

':: ) tade o tempo
"\_,‘f a maior parte do tempo
' alguma parte do termpa

-.'_',' uma pequena parte do termpao

—
) nerm um pouco do tempo

Escore de resultados do quadril - HOS (Escala de esportes)

Devido ao seu quadril, guanta dificuldade voce tem para:

23. Correr 1,5 km *
Marcar apenas uma oval.

() sem dificuldade

) pequena dificuldade

) moderada dificuldade
' __‘. extrema dificuldade
'\,__.J ndo consegue realizar

':: J NSA - 'ndo se aplica®

24.  Pular*
Marcar apenas uma oval.

) sem dificuldade

'-’_',' pequena dificuldade
':: ) moderada dificuldade
() extrema dificuldade

_ ndo consegue realizar

() NSA - 'niio se aplica”

https iidocs google comiforms/d/1 BPVIyStBTAEWRhg WS hox12PIC9V g PUoxMZIWwTHHTE/editésettings 5/8
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06/06/2024, 05:48 Validagdo HAAS-Brazil (1a aplicagio) - Quadril
25. Balangar objetos, como numa tacada de golfe *
Marcar apenas uma oval.

L_-__\- sem dificuldade
l’__',' pequena dificuldade
'::,3 moderada dificuldade

__Jextrema dificuldade

(___) ndo consegue realizar

() NSA - "ndo se aplica”

26.  Aterrisar no sclo apds salto *
Marcar apenas uma oval.

() sem dificuldade
) pequena dificuldade

() moderada dificuldade

— .
[} extrema dificuldade
() ndo consegue realizar

() NSA- "ndo se aplica”

27.  Iniciar e parar rapidamente *

Marcar apenas uma oval.

'::\3 sem dificuldade
L-__\- pequena dificuldade
() moderada dificuldade
'-J.:;' extrema dificuldade
':i\- nio consegue realizar

) NSA - "ndo se aplica”

28, Mudanca brusca de direcio / Movimentos laterais *

Marcar apenas uma oval.

() sem dificuldade

() pequena dificuldade
) moderada dificuldade
lf_-} extrema dificuldade
'::,3 nido consegue realizar

() NSA - 'ndo se aplica®

29.  Atividades de baixo impacto, como andar rapidaments *
Marcar apenas uma oval.

() sem dificuldade
() pequena dificuldade
) moderada dificuldade
() extrema dificuldade

P .
\ 4 Naoa consegue realizar

'::\3 HSA - 'ndo se aplica®

https://docs google.comiformald/1 8PVIyHETAEWRhgW S1xXIIZPICSV gPUoxM2IWwTHHT E/edit¥settings 6/8
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30. Capacidade de realizar atividades com sua técnica normal *

3.

Marcar apenas uma oval.

) sem dificuldade

)} pequena dificuldade

) moderada dificuldade
-;'__‘. extrema dificuldade

) ndo consegue realizar

’_ J MSA - "ndo se aplica”

Capacidade de participar do seu esporte desejado durante o tempo que vocé gostaria *
Marcar apenas uma oval.

() sem dificuldade

.

} pequena dificuldade

-

) moderada dificuldade

) extrema dificuldade

) ndo consegue realizar

.

'} NSA - "ndo se aplica”

32. Como vocé quantificaria seu nivel funcional durante as atividades esportivas, variando de 0 a 10, sendo 10 o nivel de

fungdo nessas atividades antes do problema de quadril e 0 a impossibilidade de realizar as atividades esportivas que
antes eram realizadas.

Marcar apenas uma oval.

33. Como vocé quantifica seu nivel funcienal atual? *

Marcar apenas uma oval.

 Mormal

-

) Quase normal

! Anormal

) Muito anarmal

High Activity Arthroplasty Score - Brazil

Marque o seu maior nivel
funcional em cada uma das quatro categorias

34. Caminhando *

Marcar apenas uma oval.

) Caminhe em terrena irregular por mais de 1 hora

() Caminho sem limitag3o em terrena plano, mas com dificuldade em terreno imegular

_} Caminhe sem limitag8o em terrena plano, mas ndo consige caminhar em termeno irregular

— : .
) Caminho pelo menos 30 minutos em terreno plano

) Caminho curtas distancias sem ajuda (até 20 metros)

() Caminho curtas distdncias usando apoio cu ndo consigo caminhar

hitps://docs.google comiforms/d/ BPViyStBTAEwWRhgWShexl1ZPIC8V gPUcxMZIWwTHHTE/editésettings
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06/06/2024, 08:48 Validagao HAAS-Brazil (1a aplicagio) - QGuadril
35 Correndo *

Marcar apenas uma oval.

l_\ Corro mais de 5 kmi
l’_.)' Corro devagar até 5 km
'::j Corro facilmente para atravessar a rua

— L
N _\ Corra POUCOS pass50s para atravessar uma rua, Se necessarno

() Mo consigo correr

36. Subindo escadas *

Marcar apenas uma oval.

() Subo 2 degraus de cada vez

f\_.\f Suba sem apoiar no corrimao

I Subo apeiande no corimn ou na bengala/muleta

T - . -
(__} M@0 consigo subir escadas

37.  Nivel de atividade fisica *

Marcar apenas uma oval.

) Pratico esportes de alta rendimenta com énfase na competicio - Exermplos: futebol, vilei, basquete, handebol, natacao, ténis, corrida,
eiclismo, surfe, skate, crossfit, lutas ete.

() Pratico esportes socialmente sem énfase na competicdo - Exemplos: futebol, vilei, basquete, handebol, natagdo, ténis, corrida,
ciclismo, surfe, skate, crossfit, lutas ete.

':ff Pratico atividades fisicas vigoresas - Exemplos: faxina pesada, jardinagem pesada/regado/obras domésticas, musculacdo vigorosa,
trilha vigoroea, danga vigorosa, exercicio aerdbico vigoroso (bicicleta ergométrica, spinning, eliptico, esteira), ete.

() Pratico atividades fisicas moderadas - Exemnplos: faxina leve, jardinagem leve/pequenos reparos domésticos, musculagio moderada,
trilha moderada, hidroginastica, danga de saldo, pilates ete.

'\::3 Pratico atividades fisicas leves - Exemnplos: exercicios fisioterdpicos para fortalecimenta musecular, hidroterapia, trilha leve,
bocha/baliche ete

() Pratico atividades ao ar livre apenas quando necessério - Exemplos: caminhar distineias curtas para fazer compras

() Estou recluso em casa (realizo apenas tarefas do lar) sem necessidade de ajuda

Este conteddo ndo foi criada nem apravado pelo Google.

Google Formularios

hitps://docs.google.comiforms/d/1 8PViySt8 TAEWRhgWS LeXNZPIC8VgPUoxM2IWwTHHT E/edit#settings
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APENDICE F — Formulario para reteste (versio impressa) — Fase Il

Nome:

23 AVALIAGAO - HAAS

Data de Nascimento: / /

High Activity Arthroplasty Score — Brazil

Margue um X ou circule o seu maior nivel funcional em cada uma das guatro categorias.

1 Caminhando (max. 5 pontos)

5
4

Caminho em terreno irregular por mais de 1 hora

Caminho sem limitacdo em terreno plano, mas com dificuldade em terreno
irregular

Caminho sem limitagdo em terreno plano, mas ndo consigo caminhar em
terreno irregular

Caminho pelo menos 30 minutos em terreno plano

Caminho curtas distancias sem ajuda (até 20 metros)

Caminho curtas distancias usando apoio ou ndo consigo caminhar

2 Correndo (max. 4 pontos)

4

o = MW

Corro mais de 5 km

Corro devagar até 5 km

Corro facilmente para atravessar a rua

Corro poucos passos para atravessar Uma rua, se necessario

N&o consigo correr

3 Subindo escadas (max. 3 pontos)

3

2
1
0

Subo 2 degraus de cada vez
Subo sem apoiar no corrimao
Subo apoiando no corrim&o ou na bengala/muleta

N&o consigo subir escadas

4 Nivel de atividade fisica (max. 6 pontos)

6

Pratico esportes de alto rendimento com énfase na competicdo

Exemplos: futebol, volei, basquete, handebol, natacao, ténis, corrida, ciclismo,
surfe, skate, crossfit, lutas efc.

Pratico esportes socialmente sem énfase na competicio

Exemplos: futebol, vélei, basguete, handebol, natacao, ténis, corrida, ciclismo,
surfe, skate, crossfit, lutas efc.

Pratico atividades fisicas vigorosas

1
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Exemplos: faxina pesada, jardinagem pesada/rogado/obras domesticas,
musculagao vigorosa, trilha vigorosa, danga vigorosa, exercicio aerobico
vigoroso (bicicleta ergometrica, spinning, eliptico, esteira), etc.

3 Pratico atividades fisicas moderadas
Exemplos: faxina leve, jardinagem leve/pequenos reparos domesticos,
musculagdo moderada, trilha moderada, hidroginastica, danca de salao,
pilates etc.

2 Pratico atividades fisicas leves
Exemplos: exercicios fisioterapicos para fortalecimento muscular,
hidroterapia, trilha leve, bocha/boliche etc.

1 Pratico atividades ao ar livre apenas quando necessario
Exemplos: caminhar distancias curtas para fazer compras

0 Estou recluso em casa (realizo apenas tarefas do lar) sem necessidade de

ajuda

FAVOR CONFERIR SE NAO FORAM DEIXADAS QUESTOES EM BRANCO.
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!

(]
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APENDICE G — Formulério para reteste (versdo online) — Fase |1

06/06/2024, D8:54 2a aplicagao HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE - BRAZIL

2a aplicacdo HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE -
BRAZIL

Este formulirio destina-se a 2a aplicagio do HAAS-Brazil. Por faver, preencha com atengdo os dados sclicitados e opgoes fornecidas.

* Indica uma pergunta nhrigatia

1. NOME*

2. DATADE MASCIMENTO *
Exempia: 7 de janeiro de 2079

High Activity Arthroplasty Score — Brazil

Marque o seu maior nivel
funcional em cada uma das guatro categorias.

3. 1 Caminhandeo (max. 5 pentos) *

Marcar apenas uma oval.

! 5 Caminho em lerreno irmegular por mais de 1 hora

) 4 Caminho sem limitagdo em lerreno plano, mas com dificuldade em terrena irregular

) 3 Caminho sem limitagio em lerreno plano, mas ndo consigo caminhar em lerreno iregular
) 2 Caminho pele menas 30 minutos em terreno plana

1 1 Caminhe curlas distdncias sem ajuda (até 20 melros)

) 0 Caminhe curlas distineias usando apeio ou nde consigo caminhar

4. 2 Commendo (madx. 4 pontos) *

Marcar apenas uma oval.

!4 Corro mais de 5 km

) 3 Corro devagar até 5 km

12 Corro Tacilmente para atravessar a rua

)1 Coffo poucos passos para alravessar uma rua, se necessanio

/0 Mdo consigo correr

5. 3 Subindo escadas (max. 3 ponios) *

Marcar apenas uma oval.

: ) 3 Subo 2 degraus de cada vez
: ) 2 Suba sem apaoiar no corrimao

11 Subo apoiando no corfimds ou na bengalasmuleta

)0 Nio eonsigo subir escadas

https:/idocs.google.com/formsid/12zhL-20Miuh408jPXpeiXTcs1IcR4930iyG0q_LsR30/edit 143
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06/06/2024, 08:54 2a aplicagdo HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE - BRAZIL
6. 4 Nivel de atividade fisica {max. 6 pontos) *

Marcar apenas uma oval
Qt} & Pratico esportes de alto rendimento com &nfage na compeligdo - Exemplos: futebal, vilei, basguete, handebol, natagdo, ténis, corrida,
ciclismo, surfe, skate, crossfit, lutas etc.

Lj_‘- 5 Pratico esportes socialmente sem énfase na compeligao - Exemplos: fulebol, vilei, basquete, handebol, natagio, ténis, corrida,
ciclismo, surfe, skate, crossiit, lutas ete.

() 4 Pratico atividades fisicas vigorosas - Exemplos: faxina pesada, jardinagem pesada/rocado/obras domésticas, musculagio vigorosa,
trilha vigorosa, danga vigorosa, exercicio aerdbico vigoroso (bicicleta ergomélrica, spinning, eliptice, esteira), ele

()3 Pratico atividades fisicas moderadas - Exemplos: faxina leve, jardinagem leve/pequenos reparos domésticos, musculacio moderada,
trilha moderada, hidrogindstica, danca de salfo, pilates els.

()2 Pratico atividades fisicas leves - Exemplos: exercicios fisiolerdpicos para forlalecimento muscular, hidroterapia, trilha leve,
bochasbaliche etc.

)1 Pratico atividades ao ar livie apenas quando necessdrio - Exemplos: caminhar distancias curtas para fazer compras

()0 Estou recluse em casa (realizo apenas tarefas do lar) sem necessidade de ajuda

MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPAGAO!

Esie confeddo ndo foi criado mem aprovade pelo Google.

Google Formularios

https:/idocs.google.comiforms/d/1ZzhL-2QMiuh409jPX peiXTcs 1IcR4930iyGOg_LsR30/edit
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APENDICE H — Formulério para reteste com analise de contetido — Fase Il

06/06/2024, 08:54 2a aplicagao HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE - BRAZIL

2a aplicacao HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE -
BRAZIL

Este formuldrio destina-se a 2a aplicagio do HAAS-Brazil. Por favor, preencha com atengio os dados solicitados e opgoes fomecidas.

* Indica uma perounta obrinstoria
Indica wma parpunta obogatons

2. DATADE MASCIMENTO *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

High Activity Arthroplasty Score — Brazil

M iof nivel
funci .

3. 1 Caminhando (mdx. 5 pontos) *

Marcar spenas uma oval.

) Caminho em terreno irregular por mais de 1 hora

Caminha sem limitagdo em terreno plano, mas com dificuldade em terrena irregular

__.,' Caminho sem limitag@o em terreno planc, mas ndo consigo caminhar em temreno iregular
: Caminho pelo menos 30 minutes em terrena plano

) Caminho curtas distdncias sem ajuda (até 20 metros)

() Ccaminho curtas disténcias usando apoio ou néo consigo caminhar

4. Sobre a questio acima e suas opgdes, na sua opinido, elas foram de: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Pouca Maoderada Grande
Facil dificuldade dificuldade dificuldade Totalmente
compreensaon de de de incompreensiveis

compreensdo  compreensio  compreensdo

5 2 Cerrende (max. 4 pontos) *
Marcar apenas uma oval.
() Corre mais de 5 km
) Corro devagar até 5 km
) Corro facilmente para atravessar a rua
() Corro poucos passos para atravessar uma rua, se necessario

_) Nao consigo correr

hitps://docs google comiforms/d/ T WiHbwYIFWRWxUmAZ4ECWUTYecNDhFMNaOYv2EnSJYEIT Y/edit 1/3
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2a aplicacado HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE - BRAZIL
6.  Sobre a questao acima e suas opgdes, na sua opinido, elas foram de: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Pouca Maoderada Grande
Facil dificuldade dificuldade dificuldade Totalmente
compreensio de de de incompreensiveis

compreensio  compreensao  compreensdo

Resp: |"_-:| D ) D] (D]

7. 3 Subindo escadas (max. 3 pontos) *

10

hittps:iidocs.

Marcar apenas uma oval.

) Subo 2 degraus de cada vez
"_\' Subo sem apoiar no cormmao

() Subo apeiando no corrimdo ou na bengala/muleta

() Naa consige subir escadas

Sobre a questao acima e suas oppdes, na sua opiniao, elas foram de: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Pouca Maderada Grande
Facil dificuldade dificuldade dificuldade Totalmente
compreensio de de de incompreensiveis

compreensio  compreensao  compreensdo

- ) )

4 Nivel de atividade fisica (max. & pontos) *

Marcar apenas uma oval.

) Pratico esportes de alto rendimento com énfase na competi¢ao - Exemplos: futebal, vlei, basquete, handebaol, natagae, ténis, corrida,
eiclismo, surfe, skate, crossfit, lutas eto.

(___) Pratico esportes socialmente sem énfase na competic3e - Exemplos: futebol, valei, basquete, handebel, natagao, ténis, conida,
eiclismo, surfe, skate, crosshit, lutas ete.

'J:-,l Pratico atividades fisicas vigorosas - Exemplos: faxina pesada, jardinagem pesada/rocado/cbras domésticas, musculagio vigorosa,
trilha vigorosa, danga vigorosa, exercicio aerdbico vigoroso (bicicleta ergornétrica, spinning, eliptico, esteira), ete

'x_J Pratico atividades fisicas moderadas - Exemnplos: faxina leve, jardinagem leve/peguenas reparos domeésticos, musculagio moderada,
trilha moderada, hidroginastica, danga de salao, pilates ete.

lf;:' Pratico atividades fisicas leves - Exemplos: exercicios fisioterdpicos para fortalecimento muscular, hidroterapia, trilha lewve,
bochasboliche ete.

() Pratico atividades ao ar livre apenas quando necessério - Exemplos: caminhar distncias curtas para fazer compras

() Estou recluso em casa (realizo apenas tarefas do lar) serm necessidade de ajuda

Sobre a questdo acima e suas opgdes, na sua opinido, elas foram de: *

Marcar apenas urna oval par linha.

Pouca Moderada Grande
Faeil dificuldade dificuldade dificuldade Tatalmente
compreensao de de de incompreensiveis

compreensio  compreensdo  compreensdo

P ! '] ) I
Resp: () ) { (.

S o . L

-google.com/forms/d/1WiHbwYIFWRWxUmMAZ4ECWUTYcNDhFMaOYvZEnSJYEIT Y edit 213
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06/06/2024, 08:54 2a aplicagao HIGH ACTIVITY ARTHROPLASTY SCORE - BRAZIL

11. Com as suas palavras, gual lhe parece ser o cbjetivo desse questionario que ofa) Srja) acabou de responder? *

12. Sabendo que o objetive do questiondrio acima & avaliar o nivel de atividade fisica realizada por pacientes submetidos a cirurgia *
de prétese de quadril, vocé acha que ele é capaz de atender a essa proposta?

Marcar apenas uma oval.

13. Vocé acha que as perguntas do guestionario HAAS-Brazil apresentado sdo relevantes? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

_INao

14.  Vocé sentiu falta de alguma questao ndo abordada pelo questionario HAAS-Brazil? *

Marcar apenas uma oval.

I Nao

SUA COLABORACAO SE ENCERRA POR AQUI.
MUITO OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!

Este comends ndo foi crisda nem apiovada pelo Gaoghe.

Google Formularios

hitps:/idocs .google.comiforms/d/1WiHDwY IFWRWxUmAZ4ECWUT YcNDhFNaOYvZEnSJYET Y/ edit 33
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ANEXO A — Permissao dos desenvolvedores para a realizagdo da adaptacéo transcultural

Re: Development of the Brazilian version of the High-activity Arthroplasty Score

De:  Simon Talbot (simontnz@yahoo.com)
Para: lisztpalmeira@yahoo.com.br

Data: segunda-feira, 28 de dezembro de 2020 17:16 BRT

Dear Professor,

You are welcome to use and translate it. Thanks for your interest.
Kind regards

Simon Talbot

Sent from my iPhone

On 28 Dec 2020, at 10:59 pm, Liszt Palmeira de Oliveira <lisztpalmeira@yahoo.com.br> wrote:

Dear Doctor Talbot,

We have read your paper about the HAAS and would like to ask for your permission to
translate it to the Portuguese language used in Brazil, and to validate it to a population with
hip and arthroplasty.

Thanks a lot!

Best regards,

Liszt Palmeira de Oliveira

Associate Professor

Surgical Specialties Department

State University of Rio de Janeiro
Scientific Council - Unimed-Rio Institute
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUCAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAQ DO HIGH-ACTIVITY
ARTHROPLASTY SCORE (HAAS) DA LINGUA INGLESA DA OCEANIA PARA A
LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL

Pesquisador: Nathalia Sundin Palmeira de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50529321.3.0000.5259

Instituigao Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UERJ
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.940.982

Apresentagao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacio dos
Riscos e Beneficios”™ foram extraidas integralmente do documento
“PB_INFORMACOES BASICAS 1723751.pdf" postado em 29 de junho de 2021

Na avaliacdo da condicéo funcional pré-operatdria das artroplastias de joelho e quadril disp&e-se na
literatura de uma série de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, questionarios e escalas que
valorizam a dor como principal sintoma e fator limitante para realizacdo de atividades da vida diaria (AVDs)
(METSAVAHT et al., 2012; CASTILLO et al., 2013; COSTA et al, 2018) Em pacientes mais idosos, ou até
em Jovens com comorbidades significativas, esses instrumentos sdo eficientes em oferecer um parametro
objetivo de avaliacdo do resultado de artroplastias realizadas em diferentes articulacdes, avaliando o grau
de alivio de sintomas e a independéncia do paciente. (THORBORG et al., 2015, ELMALLAH et al., 2015)No
entanto, essa énfase na dor e em AVDs, confere ao resultado da avaliacao algum grau de dificuldade em
diferenciar individuos que sentem pouca ou nenhuma dor, mas que conseguem desempenhar normalmente
apenas atividades de baixa demanda e os que desempenham atividades de maior demanda, como esportes
(TALBOT; HOOPER; STOKES, 2010).Com o sucesso e evolugao tecnolégica crescente das artroplastias,
suas indicagdes tém se estendido de modo a incluir pacientes mais jovens, com maior demanda e,
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portanto, maiores expectativas no pos-operatorio. Além disso, pacientes idosos, frente a uma maior
expectativa de vida, tém se apresentado cada vez mais ativos, com uma maior demanda por atividades
fisicas (TALBOT; HOOPER; STOKES, 2010).Distinguir a capacidade funcional desses pacientes ndo é
possivel usando os instrumentos de avaliacdo tradicionais enviesados fortemente pela presenca de dor (que
esses pacientes raramente tém) ou atividades de baixa demanda (que podem desempenhar sem
dificuldades). Fica praticamente impossivel distinguir diferengas funcionais importantes como caminhar em
terreno irregular, correr ou participar em atividades4recreativas vigorosas usando os metodos de avaliagao
disponiveis atualmente (TALBOT; HOOPER; STOKES, 2010).Em resposta a esses problemas, Talbaot;
Hooper; Stokes (2010) desenvolveram e validaram o High-Activity Arthroplasty Score (HAAS), destinado
especificamente a acessar as habilidades funcionais de pacientes mais jovens e fisicamente ativos,
inserindo um espectro maior de atividades sem a énfase habitual no sintoma doloroso. O HAAS consiste em
um instrumento de avaliacao autoadministrado, dividido em quatro dominios: 1) Walking; i) Running; iii) Stair
Climbing; iv) Activity Level. Cada dominio deve ser pontuado de acordo com a capacidade maxima do
paciente, variando de 0 a 18 pontos no total. Quanto maior a pontuagdo, maior o nivel funcional do
paciente Esse instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa da Oceania e nédo ha trabalhos na literatura de

traduc&o, adaptac&o transcultural e validagao para a lingua portuguesa do Brasil.

HIPOTESE

Considerando que os instrumentos mais usados de avaliagdo de resultados apos a artroplastia total do
guadril e do joelho ndo discriminam adequadamente a capacidade de realizacdo de atividades fisicas de
maior demanda, formulamos as seguintes hipoteses:i. Pacientes submetidos a artroplastia de quadril e de
Joelho tendem a apresentar resultados baixos ou nulos (efeito solo) no dominio de dor quando utilizados
instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida;ii. Estes mesmos pacientes tendem a apresentar resultados
altos ou pontuacdes maximas (efeito teto) no dominio de AVDs destes mesmos instrumentos;iii. Quando
avaliados com relacéo as atividades fisicas de maior demanda, a tendéncia € ocorrer maior discriminagao
da capacidade, com reducéo dos efeitos solo e teto, quando utilizado um instrumento mais especifico, como
€ o caso do instrumento HAAS.

Tamanho da Amostra no Brasil: 150 (60 Individuos submetidos a artroplastia do joelho; 30
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voluntarios grupo pre-teste; 60 individuos submetidos a artroplastia de quadril)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o instrumento High Activity Arthroplasty Score da lingua
inglesa da Oceania para a lingua portuguesa do Brasil, em um grupo de pacientes fisicamente ativos

submetidos a artroplastia total de quadril ou joelho.

Objetivos secundarios

A) Gerar a versdo brasileira do High Activity Arthroplasty Score (HAAS-Brasil) traduzida e adaptada
transculturalmente;

B) Determinar a confiabilidade do instrumento HAAS-Brasil por meio de sua consisténcia interna e de seu
teste-reteste intra-avaliador;

C) Determinar a validade do instrumento HAAS-Brasil por meio da validade de construto e de conteudo.

D) Determinar a responsividade do instrumento HAAS-Brasil analisando sua capacidade de detectar
alteragdes ao longo do tempo.

Metodologia

A primeira fase do estudo se refere a traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento HAAS da lingua
inglesa da Oceania para a lingua portuguesa do Brasil seguindo as diretrizes sugeridas por Guillemin e
revisadas por Beaton a fim de garantir que o instrumento traduzido mantenha as caracteristicas da versao
original. Esse processo compreendera 6 etapas: traducdo; sintese das tradugdes; retro traduco; revisdo por
comité de especialistas; pré-teste; submissdo aos desenvolvedores. A traducdo sera realizada por 2
tradutores nativos da cultura-alvo residentes no Brasil, de forma independente e com registro escrito de fodo
processo. Um dos tradutores sera obrigatoriamente médico ortopedista enquanto o outro sera formado em
Letras com especializagdo em traducdo. Nessa etapa serdo produzidas duas versdes traduzidas T1 e T2.
Sera realizada a sintese das versdes T1 e T2 produzindo uma versao final conciliada (T12). Essa etapa sera
conduzida por um membro da equipe de pesquisa, residente no pais -alvo e nativo do Brasil. Todo o

processo de sintese sera documentado por escrito. A retrotraducdo € uma etapa na qual se
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avalia se ndo houve perda de significado na versdo sintese gerada T12; sera cega, realizada por um nativo
da lingua original e fluente na lingua-alvo, sem conhecimento técnico sobre o assunto e todo o processo
sera documentado por escrito. O Comité de Especialistas sera formado por um metodologista, um
especialista em idiomas, os 2 tradutores, o retrotradutor, um profissional de salde e todos os registros dos
processos anteriores. O objetivo do comité € avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual entre as versdes original e traduzida, sugerindo adapta¢des nesse processo. Como resultado,
sera produzido um instrumento pronto para ser aplicado na etapa pré-teste. O objetivo do pré-teste sera
avaliar situaces, questdes ou termos que ndo sdo bem compreendidos. O instrumento sera aplicado em 30
voluntarios e realizado o Teste de Entrevista em Trés Passos com a utilizagdo da Escala de Likert. Serdo
revisados possiveis erros de gramatica, digitagdo e formatacdo ao final desta etapa, chegando a verséo final
da traducdo que sera chamada de versdo brasileira do HAAS (HAAS-Brasil). Sera encaminhada a equipe
desenvolvedora do instrumento onginal o HAAS-Brasil para apreciacdo técnica. A 2a fase do estudo sera o
processo de validacdo de acordo com os paradmetros psicométricos de confiabilidade, validade e
responsividade apontados no COSMIN. A confiabilidade sera avaliada por meio da confiabilidade teste
reteste intra-avaliador com sua aplicacdo em 2 momentos distintos. A confiabilidade teste-reteste sera
avaliada por meio do coeficiente de correlac@o intraclasse (ICC), que verificara se os mesmos efeitos serdo
reproduzidos nesses dois momentos. A validade do HAAS-Brasil sera examinada pela analise da forca da
correlacdo de seus escores com os outros instrumentos. A responsividade do HAAS-Brasil sera investigada
analisando os resultados relatados pelo paciente em 2 momentos diferentes. Nesta fase serdo avaliados
120 pacientes, fisicamente ativos, de ambas os sexos, sendo 60 individuos submetidos a artroplastia de
quadril e 60 individuos submetidos a artroplastia do joelho, com no minimo 6 meses pos operatorio. Serdo
aplicados 3 instrumentos autoadministraveis: i. versdo brasileira validada do SF-12; ii. Versdo brasileira
validada do HOS ou verséo brasileira validada do IKDC e iil. HAAS-Brasil. Cada participante respondera aos
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida na sala de espera de sua consulta pds-operatorna habitual
de maneira presencial. Os dados objetivos de exame fisico gue compdem algumas questdes da avaliagcao
serdo obtidos dos registros realizados pelos proprios medicos assistentes e disponibilizados ao pesquisador
ao final de cada atendimento. Apos intervalos de 7 dias e 6 meses sera solicitado que respondam apenas
ao instrumento HAAS-Brasil (22 e 32 aplicagdes) via e-mail.

Crntério de Inclusdo:
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Pacientes de ambos os sexos, submetidos a artroplastia total de joelho ou de quadril, com no minimo seis
meses de pos-operatdrio e que possuam capacidade de leitura funcional.

Critério de Exclusdo:

Pacientes com comorbidades que comprometam sua capacidade fisica de forma significativa:i. Classe
funcional C de Chamley ou B antes do tratamento bilateral (artrose contralateral ou ipsilateral - quadril ou
joelho - moderada ou grave) (CHARNLEY, 1972);ii. indice de comorbidades de Charlson maior ou igual a 4
(CHARLSON et al., 1987);iii. Sequelas de afecgdes traumaticas dos membros inferiores;iv. Disfuncdo da
coluna lombar (indice de disfuncéo lombar de Oswestry maior ou igual a 20%) (VIGATTO; ALEXANDRE;
CORREA FILHO, 2007).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

N&o havera divulgacdo dos dados do paciente, que serdo agrupados em banco de dados proprio dos
pesquisadores, de forma andnima. O potencial risco de vazamento de dados pessoais sera minimizado ao
maximo no manejo adequado dos mesmos pela equipe de pesquisa responsavel pela coleta e
armazenamento desses dados. Os riscos envolvendo os participantes correspondem a um eventual

vazamento de dados e ao constrangimento em responder alguma pergunta do instrumento.

Beneficios

O participante podera deixar a pesquisa a qualguer momento, conforme sua vontade, sem qualquer prejuizo
ao seu tratamento ou acompanhamento clinico. Nao ha beneficio direto aos participantes além da avaliacao
objetiva de seu status funcional e da qualidade de vida mediante um instrumento de avaliagao desenvolvido
com essa finalidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado em ciéncias médicas que sera desenvolvida no Hospital
Universitario Pedro Ernesto e cujo produto consiste na traducéo, adaptacdo transcultural e validacdo de um
instrumento denominado High Activity Arthroplasty Score da lingua inglesa da Oceania para a lingua
portuguesa do Brasil. O estudo podera gerar evidéncia para melhores praticas na area de ortopedia.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos os termos exigidos foram apresentados e encontram-se em conformidade, sendo apresentados:

1-PB_INFORMAGCOES _BASICAS_DO_PROJETO_1723751.pdf
2-folha_de rosto_assinada. pdf
F-PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL pdf
4-CRONOGRAMA pdf

5-TCLE_CEP_HUPE pdf

6-declaracao_pesquisador pdf

T-ORCAMENTO pdf

O TCLE apresenta-se em forma de convite e contém as informacdes necessarias ao participante de

pesquisa;

0O orgcamento financeiro apresenta-se compativel com a proposta de pesquisa, totalizando um valor de
R$3530,00 (para pagamento a tradutores e materiais de escritdrio).

Recomendagdes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n®466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categona — APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em consonancia com a resolugdo CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao O
projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
alteracdo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar
imediatamente gualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. S2., que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 08 (seis) Meses da pesquisa
e ao término, encaminhe a esta comissdo um sumario dos resultados do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pesquisa devem ser
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mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos orgdos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informacgdes Basicas | PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1723751 pdf 11:13:00
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada. pdf 29/07/2021 | Nathalia Sundin Aceito

11:10:35 | Palmeira de QOliveira
Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL pdf | 28/07/2021 [Nathalia Sundin Aceito
Brochura 20:16:31 Palmeira de Oliveira
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/07/2021 | Nathalia Sundin Aceito
20:16:06  [Palmeira de Oliveira
TCLE /! Termos de | TCLE_CEP_HUPE pdf 28/07/2021 |Nathalia Sundin Aceito
Assentimento / 20:15:50 |Palmeira de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de declaracao_pesquisador_pdf 25/07/2021 |Nathalia Sundin Aceito
Instituicdo e 12:45:12 [ Palmeira de Oliveira
Infraestrutura
Orcamento ORCAMENTO pdf 19/07/2021 |Nathalia Sundin Aceito
16:25:09 | Palmeira de Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RIC DE JANEIRO, 30 de Agosto de 2021

Assinado por:

WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))
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