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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 11

VALIDAQAO DA VERSAO BRASILEIRA DO
QUESTIONARIO HIP OUTCOME SCORE (HOS)
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Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

RESUMO: Objetivo:O Hip Outcome Score (HOS)
€ um instrumento desenvolvido para avaliar
pacientes fisicamente ativos com doencas do
quadril sem alteracdes degenerativas graves.
A traducéo e adaptacao cultural para a lingua
portuguesa do Brasil ja foram realizadas. O
objetivo desse trabalho foi validar a versdo
brasileira do questionario HOS em um grupo de
pacientes fisicamente ativos, com diagnostico
médico de impacto femoroacetabular ou
sindrome da dor peritrocantérica.

Meétodos: Foram aplicados os questionarios:
versao brasileira do HOS; versao brasileira e
validada do Nonatrthritic Hip Score e do 12-ltem
Short-Form Health Survey. As propriedades
psicométricas estudadas para a validagcédo
foram: confiabilidade e validade. A confiabilidade
foi calculada pela consisténcia interna e
confiabilidade

usando alfa de Cronbach e Coeficiente

teste-reteste  intra-avaliador,
de Correlagédo Intraclasse (CCl), além da
concordancia entre as duas medidas, enquanto
que, a validade de construgao foi calculada pela
validade convergente e divergente, usando
o Coeficiente de Correlagcdo de Pearson.
A validade de conteudo foi analisada pela
presenca de questionarios com efeito chéo e/
ou efeito teto. Resultados: Foram selecionados
70 pacientes, ambos os géneros, faixa etaria
entre 19 e 70 anos. A consisténcia interna das
questodes foi alta (alfa de Cronbach > 0,9), assim
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como a confiabilidade teste-reteste (CCI > 0,9). O questionario mostrou boa validade
convergente (r>0,7) e divergente (r<0,4). Nao houve efeito ch&do nem teto em nenhum
questionario. Conclusées: A validacéo da versao brasileira do HOS foi realizada com
éxito. Estudos adicionais estdo em andamento para avaliar a responsividade.
PALAVRAS-CHAVE: AQuestionarios; Quadril; Hip Outcome Score; Validade;
Confiabilidade.

VALIDATION OF THE BRAZILIAN VERSION OF THE QUESTIONNAIRE HIP
OUTCOME SCORE (HOS)

ABSTRACT: Objective: The Hip Outcome Score (HOS) is an instrument developed
to evaluate physically active patients with hip diseases without severe degenerative
changes. The stages of translation and cultural adaptation into the Portuguese language
of Brazil have already been carried out. The objective of this study was to validate the
Brazilian version of the HOS in a group of physically active patients with a medical
diagnosis of femoroacetabular impingement or greater trochanteric pain syndrome.
Methods: The following questionnaires were applied: the Brazilian version of the HOS;
the Brazilian validated versions of the Nonarthritic Hip Score and of the 12-ltem Short-
Form Health Survey. The psychometric properties studied for the validation process were:
reliability and validity. The reliability was calculated by means of internal consistency
and intra-rater test-retest according to Cronbach’s alpha and the Intraclass Correlation
Coefficient’s (ICC) statistical tests and by the agreement of the test-retest. Validity was
verified by construct validity and content validity according to the Pearson correlation
coefficient. The content validity was analyzed by the evidence of questionnaires with
floor effect and/or ceiling effect.

Results: Seventy patients were selected from both genders, aged between 19 and
70 years old. The internal consistency and intra-rater test-retest reliability were high
(Cronbach a > 0.9; ICC > 0.9). The questionnaire showed good convergent (r > 0.7)
and divergent validity (r < 0.4). There were no floor effect and/or ceiling effect.
Conclusion: The Brazilian version of the HOS was validated. Additional studies are
underway to evaluate the responsiveness.

KEYWORDS: Questionnaires; Hip; Hip Outcome Score; Validity; Reliability.

INTRODUGCAO

O Hip Outcome Score (HOS) é um instrumento capaz de avaliar pacientes jovens
e/ou fisicamente ativos, com doencas do quadril, sem altera¢des degenerativas graves,
condicao que outros instrumentos de avaliacdo do quadril ndo sdo capazes de realizar
com a mesma especificidade (MARTIN, 2005; CHRISTENSEN et al., 2003; KLASSBO
et al., 2003; MOHTADI et al., 2012; NAAL et al., 2013).

O questionario HOS foi desenvolvido por Martin, em 2005, nos Estados Unidos
da América (EUA), para avaliar pacientes fisicamente ativos e/ou jovens, com lesdo do
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labio acetabular (MARTIN, 2005). Foi validado em dois grupos: individuos submetidos
a artroscopia do quadril e pacientes com lesao do labio acetabular (MARTIN et al.,
2006; MARTIN; PHILIPPON, 2007).

A maior parte dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida e de avaliacéao
ortopédica foi criada na lingua inglesa (CHRISTENSEN et al., 2003; MARTIN, 2005).
Para esses instrumentos serem usados em uma populacdo de idioma e cultura
diferentes do pais onde foram desenvolvidos é necessario seguir algumas etapas
para a sua traducéo, adaptacao cultural do idioma e, por fim, a sua validacédo, a partir
da qual o novo instrumento sera avaliado quanto a manuten¢do das caracteristicas
psicométricas da versao original (GUILLEMIN et al., 1993; BEATON et al., 2000;
SCHOLTES et al., 2011).

Um conjunto de instrugdes padronizadas para a traducdo e adaptacao cultural
dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida inclui cinco etapas: traducéao,
sintese, traducéo de volta, revisédo pelo comité e pré-teste. Tais critérios foram
descritos por Guillemin et al. (1993) e revisado por Beaton et al. (2000). Apbs essas
etapas de traducéo e adaptacao cultural do idioma, o instrumento de avaliacéo devera
ter as suas propriedades de medida (propriedades psicométricas) testadas, ou seja,
validadas (MOKKINK et al., 2006; SCHOLTES et al., 2011; MOKKINK et al., 2016).

As propriedades psicométricas comumente estudadas para o processo de
validacao sao: confiabilidade, validade e responsividade (MOKKINK et al., 2006;
SCHOLTES et al., 2011). Tais propriedades foram normatizadas por um grupo de
pesquisadores que desenvolveu o COnsensus-based Standards for the selection
of health Measurement Instruments (COSMIN), que é uma diretriz baseada em um
consenso para a selecao de propriedades de medida para a validagcéo de instrumentos
de saude e também para avaliar a qualidade metodolégica dos estudos que utilizam
essas propriedades de medida (MOKKINK et al., 2006; MOKKINK et al., 2010a).

O objetivo desse trabalho foi validar a versao brasileira do questionario HOS
em um grupo de pacientes fisicamente ativos, com diagnéstico médico de impacto
femoroacetabular ou sindrome da dor peritrocantérica. O uso desse questionario
validado fornecera aos médicos e profissionais de saude do Brasil um instrumento
para avaliacdo do quadril mais especifico para esse grupo de pacientes. Cabe
ressaltar que o grupo de pesquisa do quadril do Hospital Universitario Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERUJ) ja realizou a traducéo e a
adaptacéo cultural do referido questionario (OLIVEIRA et al., 2014).

Pacientes e métodos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UERJ,
sob o numero CEP/HUPE: 2674. Os pacientes foram instruidos acerca dos objetivos
do estudo e da metodologia utilizada antes de assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Selecao dos pacientes

Foram selecionados 70 pacientes, de ambos o0s géneros, alfabetizados,
fisicamente ativos, com queixa de dor no quadril e diagnostico médico de impacto
femoroacetabular ou sindrome da dor peritrocantérica, confirmado através de exames
radiograficos, tomograficos ou de ressonéncia nuclear magnética. Os pacientes foram
selecionados no ambulatério de quadril, do Instituto Ortopédico da Tijuca, instituicao
da rede privada de saude, na cidade do Rio de Janeiro/RJ. A coleta de dados foi
realizada entre dezembro de 2014 e junho de 2016. O tamanho amostral selecionado
foi similar ao utilizado na traducédo e validacdo das versdes Koreanas (LEE et al.,
2014) e Espanholas (SEIJAS et al., 2014) do HOS.

Foramexcluidos os pacientes: comdisturbios visuais ou cognitivos queimpedissem
a leitura e interpretacao dos questionarios; com artrose de quadril, caracterizada pelo
espaco articular minimo inferior a 1,5 mm e pela limitagcdo grave do arco de movimento
do quadril; que nao responderam completamente aos questionarios no primeiro dia e
ap6s um intervalo de 48 horas ap0s a primeira aplicacéao.

Protocolo de pesquisa

Constou do preenchimento da ficha de identificacdo com as caracteristicas
clinicas de cada paciente e da aplicagcdo de trés instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida: versao brasileira do HOS e verséao brasileira e validada do 12-ltem
Short-Form Health Survey (SF-12) e do Nonarthritic Hip Score (NAHS) (OLIVEIRA
et al., 2014; SILVEIRA et al., 2013; DEL CASTILLO et al., 2013). Todos os pacientes
foram orientados a responder, inicialmente, a todos os trés questionarios (12 aplicacao
ou teste); e, ap6s um intervalo de 48 horas, responderam apenas a versao brasileira
do HOS através de contato por correio eletrénico (22 aplicagédo ou reteste).

Versao brasileira do HOS (HOS-Brasil)

O HOS é um questionario autoadministravel, que possui 28 itens (questdes)
divididos em duas subescalas, uma de Atividades de Vida Diaria (AVD), com 19 itens;
e outra de Esporte, com nove itens (MARTIN, 2005; OLIVEIRA et al., 2014). Cada
subescala pode variar a pontuacéo final (escore) entre 0 e 100, com pontuag¢des mais
altas representando uma melhor fun¢ao do quadril. Cada subescala tem sua pontuacao
calculada separadamente (MARTIN et al., 2006).

Cada um dos 28 itens do HOS apresenta as mesmas cinco op¢des de resposta e
cada resposta corresponde a uma pontuacao especifica, que gera uma soma ao final
da avaliacdo. A resposta de cada um dos 19 itens na subescala AVD é pontuada entre
4 e 0, com 4 indicando “sem dificuldade” e O indicando “ndo consegue realizar”. As
pontuacdes para cada um desses itens sdo somadas para obter a pontuagao total dos
itens. A pontuacao total dos itens respondidos pelo paciente € multiplicada por 4 para
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se obter a maior pontuacéo potencial. Se o paciente responder a todos os 19 itens, a
maior pontuacao potencial é 76. Essa pontuacéo total obtida é dividida pela pontuacéo
maxima potencial — neste caso, da subescala AVD, sera o valor 76. Este valor obtido é
entao multiplicado por 100 para calcular uma porcentagem. Os nove itens da subescala
Esporte séo calculados de forma semelhante, com a maior pontuacéo potencial sendo
36. A pontuacgao final mais elevada representa um maior nivel de fungao fisica, tanto
para a subescala AVD quanto para a subescala Esporte (MARTIN et al., 2006).

Além disso, 0 HOS apresenta duas perguntas sobre como o paciente quantifica,
em uma escala de 0 a 100, seu nivel funcional em AVD e Esporte; e, ainda, uma
pergunta qualitativa sobre seu nivel funcional atual (normal, quase normal, anormal,
muito anormal). Porém, essas trés questbes nado estao incluidas na pontuacao final
(escore) do HOS (SEIJAS et al., 2014).

Propriedades psicométricas

Para a validacao do questionario HOS-Brasil foram avaliadas as propriedades
psicométricas de confiabilidade e validade de acordo com a lista de verificagao do
COSMIN (MOKKINK et al., 2006; MOKKINK et al., 2010a; MOKKINK et al., 2016).

A confiabilidade € uma propriedade psicométrica que mede o grau em que o
questionario encontra-se livre de erros de medida e também avalia se as pontuacdes
permanecem semelhantes quando os instrumentos de avaliacdo sao aplicados
repetidamente nos mesmos pacientes em ocasides diferentes, sem influéncia de
tratamento. A confiabilidade do HOS-Brasil foi avaliada através das propriedades:
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste intra-avaliador, erro de medida e
concordancia (SCHOLTES et al., 2011; MOKKINK et al., 2016; MOKKINK et al., 2010a).

A consisténcia interna avalia a capacidade de um grupo de questdes ser capaz
de mensurar um conceito semelhante entre si. A confiabilidade teste-reteste € a
propriedade de medida que avalia a capacidade de o questionario apresentar resultados
similares quando os mesmos pacientes sdo avaliados em momentos diferentes, mas
sem que tenham acontecido mudancgas em seu estado de saude. A concordancia esta
relacionada aos erros sistematicos e aleatérios da pontuacéo de um paciente que né&o
s&o atribuidos a mudancas verdadeiras na construcdo a ser medida (SCHOLTES et
al., 2011; MOKKINK et al., 2016).

A confiabilidade do HOS-Brasil foi verificada nos 70 pacientes que responderam
o questionario duas vezes, com intervalo de 48 horas. Nesse intervalo de tempo, nao
foi introduzido nenhum novo medicamento, terapia ou procedimento que pudesse
modificar rapidamente o quadro clinico do paciente. Esse periodo entre o teste e
reteste foi baseado em dois critérios: constituir tempo suficientemente longo para evitar
que os pacientes lembrassem as respostas anteriores, mas, simultaneamente curto o
bastante para ndo haver alteragdes na condicao clinica dos pacientes (SCHOLTES et
al., 2011; MOKKINK et al., 2016).
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A propriedade psicométrica de validade refere-se ao grau de exatidao do
instrumento aplicado, isto &, se ele mantém a precisédo do conceito que pretende
medir. Essa propriedade verifica se 0 novo instrumento manteve as caracteristicas
da verséo original, e é constituido por trés propriedades de medida que sao: validade
de construcao, validade de conteudo e validade de critério (SCHOLTES et al., 2011;
MOKKINK et al., 2016).

Validade de construcéo representa o grau em que as pontuag¢des ou 0s escores
de um instrumento s&o consistentes com as hipbteses, com base no pressuposto de
que o instrumento validado mede o construto proposto. Validade de conteudo retrata o
grau em que o conteudo de um instrumento de medida pode ser considerado como um
reflexo adequado do construto a ser medido. A validade de critério determina o grau
em que os escores de um instrumento se mostram como um reflexo adequado de um
instrumento classificado como “padrao ouro”. Essa propriedade nédo foi avaliada neste
estudo, pois, segundo o grupo que desenvolveu o COSMIN, ndo existe um instrumento
de avaliagdo em saude que seja classificado como “padréao ouro” (SCHOLTES et al.,
2011; MOKKINK et al., 2016; MOKKINK et al., 2010b). Sendo assim, a validade do
HOS-Brasil foi determinada pelos critérios de validade de construcao e de validade de
conteudo.

Analise estatistica

O Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCIl) e o Coeficiente de Correlacéo
de Pearson foram utilizados para testar a confiabilidade teste-reteste. A consisténcia
interna foi calculada usando o alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951). Essa técnica
estatistica € baseada no numero de itens de uma escala e a homogeneidade entre
eles. O teste t de Student pareado foi utilizado para comparar os escores da primeira
e segunda aplicacédo do HOS-Brasil.

O erro de medida foi calculado a partir do Erro Padréao de Medida (EPM) e da
Diferenca Clinica Minima (DCM). O EPM foi calculado multiplicando a raiz quadrada
de 1 menos o CCI pelo desvio padrao dos escores da primeira aplicacao do HOS-
Brasil. A DCM foi computada pela multiplicacdo do EPM por 1,96, equivalente ao z
escore relativo ao intervalo de confianga 95%, e a raiz quadrada de dois (BARTLETT;
FROST, 2008; SCHOLTES et al., 2011).

A concordancia foi avaliada pela representacao grafica dos erros de medida entre
o teste e reteste do HOS-Brasil, utilizando os graficos de Bland-Altman e concordéancia-
sobrevivéncia (ALTMAN & BLAND, 1983; LUIZ et al., 2003). O primeiro quantifica a
concordéancia por meio de limites de concordéncia com base na média das pontuacoes
do teste e reteste e as diferencas entre as duas avaliagdes. Estes limites estatisticos séo
calculados utilizando média e desvio padrao das diferencas. Uma curva de regressao
linear do gréafico de Bland-Altman foi calculada para avaliar a presenca de um viés
proporcional. A variavel independente (eixo x) utilizada para realizar a regressao linear
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foi a média das duas avaliages e a variavel dependente (eixo y) foi a diferenca entre
as duas avaliagdes. A hipbtese nula era que a inclinagdo da linha de regressao nao
seria diferente de zero. O viés proporcional refere-se ao cenario em que a diferenca
entre duas medidas néo é constante em toda a gama possivel de pontuagdes, como
indicado pelo p-valor da analise de regresséo, sendo estatisticamente significativo (p
< 0,05). Se a diferencga nos escores entre as duas ocasides de medigao for constante,
independente da magnitude da pontuacéao, entéo ela é descrita como um viés fixo.

A validade de construcéo, tanto convergente quanto divergente, foi testada
aplicando o coeficiente de correlagédo de Pearson. Foi comparada a versao brasileira
do HOS com os questionarios NAHS e SF-12 — os quais ja estdo validados para a
lingua portuguesa do Brasil. A validade de construgdo teve como objetivo verificar
a convergéncia e a divergéncia presentes no questionario HOS-Brasil, quando
comparado com os outros dois questionarios aplicados. A validade de conteudo foi
verificada pela presenca de questionarios com escore igual a zero ou com a pontuagao
maxima de 100, ou seja, efeito chao e/ou efeito teto.

Uma analise estatistica descritiva foi utilizada para a caracteriza¢ao da populagao
estudada. As propriedades psicométricas de confiabilidade e validade foram analisadas
utilizando o software GraphPad Prism, versao 7.00 para Windows (GraphPad Software,
La Jolla, Califérnia, EUA). O nivel de significancia das analises estatisticas foi de 0,05.

RESULTADOS
Caracteristicas dos pacientes

Dos 70 pacientes selecionados, 46 (65,7%) eram do género feminino e 24
(34,3%), masculino. A média de idade foi de 42,9+12,9 anos (faixa etaria entre 19 e 70
anos). Desses pacientes, 44 (62,9%) possuiam diagndstico médico de sindrome da
dor peritrocantérica e 26 (37,1%), impacto femoroacetabular.

Resultados dos questionarios aplicados

Nos trés questionarios aplicados, a pontuacéao variou entre dois e 99, sendo
as maiores pontuacdes associadas a melhores niveis de qualidade de vida (SF-12)
e melhor funcdo do quadril (NAHS e HOS-Brasil). A tabela 1 representa a média,
o desvio padréo, as pontuacdes (escores) minimas e maximas dos resultados dos
questionarios aplicados.

Questionarios Média DP Escore Min.  Escore Max.

12 aplicacdo NAHS — Escore total 62,0 21,8 12,5 96,2

12 aplicacdo SF-12 — Subescala Mental 52,2 9,5 15,8 65,1

12 aplicacdo SF-12 — Subescala Fisica 42,9 12,5 20,8 60,9

12 aplicacdo HOS-Brasil — Subescala AVD 71,1 18,1 25,0 97,4
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23,7

12 aplicacdo HOS-Brasil — Subescala Esporte 55,1 2,8 97,2
22 aplicagcdo HOS-Brasil — Subescala AVD 71,0 17,8 26,3 98,6
2% aplicagdo HOS-Brasil — Subescala Esporte 55,0 23,3 5,5 97,2
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Tabela 1 — Pontuagdes dos questionarios aplicados nos 70 pacientes

DP, desvio padrao; Min., minimo; Max., maximo; NAHS, Nonarthritic Hip Score; SF-12, 12-
Item Short-Form Health Survey; HOS-Brasil, versao brasileira do Hip Outcome Score; AVD,
atividades de vida diaria.

Propriedades psicométricas

A. Confiabilidade

1. Consisténcia interna

Os resultados do alfa de Cronbach para as duas subescalas identificadas, “AVD”
e “Esporte”, apresentaram valores de 0,95 e 0,92, respectivamente — considerando a
analise realizada para a 12 aplicacdo do HOS-Brasil (tabela 2). A remocao de qualquer
questao isoladamente n&o alterou significativamente os resultados encontrados pelo
alfa de Cronbach em cada uma das subescalas analisadas, demonstrando que nao
houve a necessidade de eliminar nenhuma questao para a versao brasileira.

Consisténcia interna pelo alfa de Cronbach

Questionario Subescala Alfa de Cronbach
Cva e~ AVD 0,95
HOS-Brasil 12 aplicacao Esporte 0,92

Confiabilidade Teste-reteste Intra-avaliador

Subescala CCl 95%IC INF 95%IC SUP
0,992 0,986 0,995
Teste-reteste HOS-Brasil AVD
Esporte 0,994 0,990 0,996

Tabela 2 — Propriedade psicométrica de confiabilidade

HOS-Brasil, versao brasileira do Hip Outcome Score; AVD, atividades de vida diaria; CCl, coeficiente de
correlagao intraclasse; IC, intervalo de confianca; INF, inferior; SUP, superior.

2. Confiabilidade Teste-reteste Intra-avaliador

O valor obtido foi 0,99 para as duas subescalas do HOS-Brasil. O intervalo de
confianga (IC 95%) variou entre 0,986-0,995 na subescala AVD, e entre 0,990-0,996
na subescala Esporte (tabela 2).

3. Erro de Medida e Concordancia

O teste t de Student pareado ndao demonstrou diferencas estatisticamente
significativas entre os valores médios do teste-reteste da subescala AVD (p = 0,84) e
da subescala Esporte do HOS-Brasil (p = 0,82). A correlacéo entre os resultados das
duas ocasides do teste-reteste na subescala AVD foi 0,992 (IC 95% = 0,986; 0,995) e
na subescala Esporte foi 0,994 (IC 95% = 0,990; 0,996).

Os limites de concordéncia e o intervalo de confianca foram analisados. O grafico




de Bland-Altman indicou o erro médio da diferenga entre os escores obtidos nas duas
avaliacbes do HOS-Brasil de -0,1 para as duas subescalas (limite de concordancia
de 95% = -4,5 a 4,5 na subescala AVD e de -5,3 a 5,2 na subescala Esporte do HOS-
Brasil). As duas linhas pontilhadas representam os limites de concordancia superior e
inferior. O P valor da analise de regressao revelou que a inclinagdo da curva nao se
desviou de zero (P = 0,26 na subescala AVD e P = 0,14 na subescala Esporte) (fig. 1a
e 1b).

Os gréaficos de concordancia e sobrevivéncia revelam dois aspectos: uma
diferenca de 7 pontos na subescala AVD (fig. 1c) e uma diferenca de 6 pontos na
subescala Esporte (fig. 1d) — as quais representam uma concordancia de 95% das
pontuagdes do teste-reteste do HOS-Brasil.
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Figura 1 — Erro de medida e concordancia: a, grafico Bland-Altman mostrando a
diferenca entre as duas avaliac6es da subescala AVD do HOS; b, grafico Bland-Altman
mostrando a diferenca entre as duas avaliacdes da subescala Esporte do HOS; ¢, grafico
de concordancia e sobrevivéncia da subescala AVD do HOS; d, grafico de concordancia e
sobrevivéncia da subescala Esporte do HOS.

HOS, Hip Outcome Score; AVD, atividades de vida diaria.
No questionario HOS-Brasil, 0 EPM encontrado na subescala AVD foi 1,7 pontos
e na subescala Esporte foi 1,9 pontos. A DCM calculada foi 4,6 pontos na subescala
AVD e 5,3 pontos na subescala Esporte.

B. Validade

1. Validade de construcéao
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A validade de construgdo convergente foi calculada por meio da correlacao entre
0s escores das subescalas AVD e Esporte do HOS-Brasil (1% aplicagcédo), com o escore
total gerado pelo NAHS e pelo escore da subescala Fisica do SF-12. Os valores dos
coeficientes de correlacéo de Pearson (r) encontrados nas correlagcées foram maiores
que 0,7; com excecdo da correlacdao da subescala Esporte do HOS-Brasil com a
subescala Fisica do SF-12, cujo valor encontrado foi 0,685 (tabela 3).

Coeficiente de correlagcdo de Pearson para validade convergente

Questionarios (subescala) Pearson (r)
HOS-Brasil (subescala AVD) x NAHS (total) 0,874
HOS-Brasil (subescala AVD) x SF-12 (subescala Fisica) 0,744
HOS-Brasil (subescala Esporte) x NAHS (total) 0,789
HOS-Brasil (subescala Esporte) x SF-12 (subescala Fisica) 0,685

Coeficiente de correlacdo de Pearson para validade divergente

Questionarios (subescala) Pearson (r)
HOS-Brasil (subescala AVD) x SF-12 (subescala Mental) 0,346
HOS-Brasil (subescala Esporte) x SF-12 (subescala Mental) 0,344

Tabela 3 — Propriedade psicométrica de validade

HOS-Brasil, versao brasileira do Hip Outcome Score; AVD, atividades de vida diaria; NAHS, Nonarthritic Hip
Score; SF-12, 12-Item Short-Form Health Survey; r, coeficiente de correlagéo de Pearson.

Em seqguida, foi verificada a validade de construcdo divergente entre os
questionarios HOS-Brasil e o SF-12. O coeficiente de correlagcédo de Pearson foi
calculado para verificar a presenca de correlacéo entre o escore das subescalas AVD
e Esporte do HOS-Brasil com o escore da subescala Mental do SF-12. Os resultados
encontrados foram menores que 0,4 — indicando correlagdes baixas, sendo assim, ndo
convergiram (tabela 3).

2. Validade de contetdo

Obteve-se boa validade de contetdo e ndo houve questionarios com escore igual
a zero e/ou com a pontuacao maxima de 100, ou seja, nao foi observado o efeito chao
e/ou efeito teto no questionario HOS-Brasil (fig. 2).
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Figura 2 — Validade de conteudo: a, distribuicao dos escores da subescala AVD do HOS
na primeira aplicacao; b, distribuicdo dos escores da subescala Esporte do HOS na
primeira aplicacao.

AVD, atividades de vida diaria; HOS, Hip Outcome Score.

DISCUSSAO

O questionario HOS é um instrumento de avaliagdo da qualidade de vida
especifico para o quadril sem alteracées degenerativas graves que foi desenvolvido
originalmente em inglés (MARTIN, 2005). Foi traduzido e adaptado culturalmente para
os idiomas alemao, coreano, espanhol e portugués do Brasil (NAAL et al., 2011; LEE
et al., 2014; SEIJAS et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014). As versdes em alemao,
coreano e espanhol ja foram validadas em seus respectivos paises. Nesse trabalho
de validacdo da versao brasileira do questionario HOS foi selecionado um grupo de
pacientes fisicamente ativos, com diagnéstico médico de impacto femoroacetabular ou
sindrome da dor peritrocantérica.

Para a validacdo do HOS-Brasil foram avaliados 70 pacientes, com idade média
de 42,9 anos. Na validacéo das versdes alema, coreana e espanhola o numero de
pacientes variou de 60 a 100, com média de idade variando entre 33 e 45 anos.
Verificou-se, portanto, que a idade média dos pacientes do estudo do HOS-Brasil foi
semelhante a essas validacbes. No HOS-Brasil, a prevaléncia do género feminino foi
semelhante ao resultado encontrado na validagcdo do HOS original e na avaliacdo de
sua confiabilidade e responsividade (MARTIN & PHILIPPON, 2008).

A consisténcia interna demonstrou valores elevados com pontuagdes acima
de 0,9 para ambas as subescalas (0,95 para AVD e 0,92 para Esporte). Segundo
Hair et al. (2009), o valor minimo recomendado € 0,7; entre 0,8 e 0,9 € considerado
como moderado a elevado; e acima de 0,9, elevado. Por isso, € possivel afirmar
que as questdes dentro das subescalas refletiram, com clareza, o tema abordado
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por elas, indicando homogeneidade suficiente de todos os itens (HAIR et al., 2009).
Esses resultados encontrados da consisténcia interna foram similares aos achados
na validagdo da verséao original do HOS e também nas valida¢des das outras versoes.

A versao brasileira do HOS apontou uma excelente confiabilidade teste-reteste
intra-avaliador, com resultados do CCI de 0,992 para a subescala AVD e 0,994 para
a subescala Esporte. Um CCI entre 0,4 e 0,75 é considerado satisfatério, sendo
excelente um CCI = 0,75. Nessa analise foi verificada que, para todas as subescalas
do questionario, quando comparados o primeiro € 0 segundo momento de aplicagao,
todos os valores de CCI foram maiores que 0,9. Isso indica excelente confiabilidade
teste-reteste intra-avaliador e demonstra que o questionario HOS-Brasil é reprodutivel.
O intervalo de tempo entre o teste-reteste do HOS-Brasil foi de 48 horas.

Nos estudos das validagbes das versdes alema, coreana e espanhola do HOS o
intervalo de tempo mediano entre as avaliacdes foi de 10 a 21 dias. Talvez o intervalo
de tempo entre o teste-reteste desses estudos n&o tenha sido curto o suficiente para
gue nao houvessem alteragdes na condi¢ao clinica dos pacientes. E, além disso, é
dificil afirmar que esses pacientes tenham permanecido durante esse intervalo de
tempo sem qualquer suporte terapéutico. Mesmo assim, os resultados do HOS-Brasil
foram semelhantes aos encontrados no trabalho de avaliacdo da confiabilidade da
versao original do HOS e nas validagdes dessas versdes mesmo com os intervalos de
tempo demasiadamente longos do teste-reteste (NAAL et al., 2011; LEE et al., 2014;
SEIJAS et al., 2014; MARTIN & PHILIPPON, 2008).

No HOS-Brasil, o EPM encontrado na subescala AVD foi 1,7 pontos e na
subescala Esporte foi 1,9 pontos; a DCM foi 4,6 pontos na subescala AVD e 5,3 na
subescala Esporte. No estudo de confiabilidade da versao original do HOS, os valores
do DCM obtidos foram de + 3 pontos para as subescalas AVD e Esporte. Na versao
alema, o EPM foi + 4 na subescala AVD e + 8 na subescala Esporte; e o DCM foi +11
para AVD e +22 para Esporte.®' Na versao espanhola, o EPM foi + 5,1 para AVD e +
8,5 para Esporte; e o DCM foi de 13,7 na subescala AVD e 22,8 para Esporte. Talvez
a discrepéncia entre esses resultados do HOS-Brasil e das versées alema, coreana
e espanhola se deva ao intervalo de tempo demasiado longo entre o teste-reteste
dessas versdes. O conhecimento dessa quantidade do erro de medida contribui para
a avaliagdo do resultado da cirurgia ou de outros tratamentos realizados pelo paciente
e indica se ocorreram mudancas clinicas relevantes no paciente.

Uma curva de regresséo linear do grafico de Bland-Altman foi determinada para
avaliar a presenca de um desvio proporcional. A variavel independente, eixo x, utilizada
para efetuar a regressao linear foi a média das duas avaliacbes do HOS-Brasil; e a
variavel dependente, eixo vy, foi a diferenca entre as duas avaliagbes do HOS-Brasil.
A hip6tese da nulidade foi que a inclinagdo da linha de regresséao néo seria diferente
de zero. Vale lembrar que viés proporcional refere-se a situagdo em que a diferenca
entre as duas medidas ndo é constante em toda a gama possivel de pontuacoes,
demonstrando que a inclinagéo da curva ndo se afastou de zero. Se a diferencga entre
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as pontuacgdes nas duas avaliagdes for constante, independentemente da magnitude
da pontuacdo ou escore, ela passa a ser descrita como uma polarizacao fixa. Se a
regressao linear aparecer paralela ao eixo x, demonstra um viés fixo. As diferencas
entre os valores obtidos nas duas aplicacées do HOS-Brasil, portanto, permaneceram
constantes. Essa andlise quantifica a concordancia pela construcdo dos limites de
concordancia.

A andlise da validade convergente entre a subescala AVD do HOS-Brasil com
o questionario NAHS mostrou uma correlagao forte: 0,874. O mesmo ocorreu com
a correlacdo entre a subescala Esporte do HOS-Brasil e a subescala Fisica do SF-
12: 0,744. Entre a subescala Esporte do HOS-Brasil e o questionario NAHS também
houve uma correlagéo forte: 0,789. Ja entre a subescala Esporte do HOS-Brasil e a
subescala Fisica do SF-12, houve uma correlacdo moderada: 0,685. ApOs verificar
a existéncia de uma correlacao forte, moderada e significativa entre as subescalas
AVD e Esporte do HOS-Brasil com o questionario NAHS e a subescala Fisica do SF-
12, € possivel interpretar que os escores das subescalas do HOS-Brasil convergem
para os escores dos questionarios analisados. Os valores mais elevados referentes
a correlagdo entre o HOS-Brasil e o NAHS demonstram que os dois instrumentos
apresentam caracteristicas semelhantes. Isso pode ser explicado pelo fato de o NAHS
também ser um instrumento especifico para o quadril e possuir questoes que abordam
dor, sintomas mecénicos, funcédo e atividade fisica — ao passo que o SF-12 é um
guestionario genérico de qualidade de vida.

A andlise da validade divergente entre as subescalas AVD e Esporte do HOS-
Brasil e a subescala Mental do SF-12 obteve os valores 0,346 e 0,344, respectivamente.
Observam-se, aqui, correlagdes fracas e sem significancia entre as subescalas
analisadas; sendo assim, ndo convergem. Nesse caso, é possivel concluir a existéncia
de divergéncia entre os escores testados quando consideradas as subescalas AVD e
Esporte do HOS-Brasil e a subescala Mental do SF-12. Assim, foi possivel considerar
o questionario HOS-Brasil convergindo e divergindo apropriadamente em relacao ao
construto proposto.

A versao brasileira do HOS apresentou boa validade de conteudo, pois né&o
houve evidéncias de questionarios com o efeito chao e/ou efeito teto. Esse resultado
foi similar ao encontrado no trabalho de validacao da versdo coreana. Porém, esse
achado difere dos resultados encontrados nos estudos da verséao alema e espanhola,
0s quais evidenciaram a presenca de efeito chao ou efeito teto.

Os estudos de validacao das versdes espanhola e coreana do HOS avaliaram
a responsividade nos pacientes que foram submetidos ao tratamento cirurgico seis
meses apos a intervencéo cirurgica. O estudo da verséo brasileira do HOS n&o avaliou
essa propriedade, pois ndo aplicamos o0 questionario nos pacientes apdés um longo
periodo de tempo. No entanto, a auséncia dessa analise ndo impediu a validacéo
do HOS-Brasil. Estudos adicionais estdo em andamento com o objetivo de avaliar a

responsividade desse questionario.
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Essa foi uma limitacdo desse estudo devido a auséncia da reavaliagcao prospectiva
desses pacientes para avaliar a sensibilidade a mudancga na qualidade de vida apos
o tratamento dos mesmos. Essa limitacdo foi decorrente da falta de adesdo dos
pacientes. Outra limitagdo foi o fato de todos os pacientes terem sido selecionados
em um unico centro que pertence a rede privada de saude no Rio de Janeiro e 0s
resultados encontrados talvez nao correspondam a realidade da populagao brasileira.

CONCLUSAO

A versao brasileira do questionario HOS foi validada em um grupo de pacientes
fisicamente ativos, com diagnéstico médico de impacto femoroacetabular ou sindrome
da dor peritrocantérica. As propriedades psicométricas de confiabilidade e validade
demonstraram excelentes consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste intra-
avaliador, validade de conteudo e validade de construcao.

O processo de validacdo da versao brasileira do questionario HOS tornou
esse instrumento de avaliacdo da qualidade de vida valido e confiavel para a lingua
portuguesa do Brasil e assim, fornecera aos meédicos e profissionais de saude do
Brasil um instrumento capaz de avaliar pacientes fisicamente ativos, com doencas do
quadril sem alteracdes degenerativas graves.
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