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RESUMO

Introducéo: As patologias da anca em jovens adultos tém um impacto significativo na qualidade de vida, afetando
atividades fisicas, desempenho profissional e bem-estar geral. O nosso objetivo foi proceder a adaptacao cultural

do iHOT-12 e iHOT-33 para o portugués de Portugal que € essencial para garantir a preciséo e relevancia desses
instrumentos na populacdo portuguesa. Traduzir e adaptar culturalmente os questionarios iIHOT-12 e iIHOT-33 para o
portugués europeu, assegurando sua validade e confiabilidade.

Métodos: Seguiu-se uma abordagem rigorosa de traducéo e adaptacéo cultural, incluindo traducao inicial,
retrotraducédo, revisdo por um comité de especialistas, pré-teste com 32 pacientes portugueses e ajustes finais
baseados no feedback dos participantes.

Resultados: As versdes finais em portugués de Portugal do iHOT-12 e iIHOT-33 demonstraram excelente consisténcia
interna (alfa de Cronbach de 0,90 e 0,96, respetivamente) e confiabilidade teste-reteste (ICC de 0,88 e 0,90). Os
guestionarios foram bem aceites, com itens culturalmente adaptados.

Concluséo: As versdes portuguesas do iHOT-12 e iHOT-33 sao ferramentas validas e confidveis para avaliar a qualidade
de vida de pacientes portugueses com patologias da anca, contribuindo para melhorias na avaliacéo e tratamento
desses pacientes.

Palavras-chave: Articulacdo da Anca; Artropatias; Impacto Femoroacetabular; Medidas de Resultados Relatados pelo
Doente; Resultado do Tratamento; Traducdes
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ABSTRACT

Introduction: Hip pathologies in young adults have a significant impact on quality of life, affecting physical activities, profes-

sional performance and general well-being. Cultural adaptation of the iHOT-12 and iHOT-33 into Portuguese is essential to

ensure the accuracy and relevance of these instruments in the Portuguese population. We aimed to translate and cultur-

ally adapt the iHOT-12 and iHOT-33 guestionnaires into European Portuguese, ensuring their validity and reliability.

Methods: A rigorous approach to translation and cultural adaptation was followed, including initial translation,

back-translation, review by a committee of experts, pre-testing with 32 Portuguese patients and final adjustments

based on feedback from participants.

Results: The final Portuguese versions of the iHOT-12 and iHOT-33 demonstrated excellent internal consistency (Cron-
bach’s alpha of 0.90 and 0.96, respectively) and test-retest reliability (ICC of 0.88 and 0.90). The questionnaires were

well accepted, with culturally adapted items.

Conclusion: The Portuguese versions of the iHOT-12 and iHOT-33 are valid and reliable tools for assessing the quality
of life of Portuguese patients with hip pathologies, contributing to improvements in the assessment and treatment of

these patients.

Keywords: Femoracetabular Impingement; Hip Joint; Joint Diseases; Patient Reported Outcome Measures;

Reproducibility of Results; Surveys and Questionnaires; Translations; Treatment Outcome

INTRODUCTION

Hip pathologies in young adults significantly impact their qua-
lity of life, affecting physical activities, professional performan-
ce, and general well-being. Conditions such as labral tears,
cartilage lesions, femoroacetabular impingement (FAI), and
hip instability are predominant in this population."® With de-
velopments in diagnostic and treatment techniques for these
conditions, it is essential to use precise and culturally adapted
assessment tools to ensure appropriate measurement of cli-
nical outcomes and improvements in quality of life.

Historically, the first assessment tools for patients with hip
problems, like the Harris Hip Score, were developed for older
patients with osteoarthritis, whose functional limitations differ
substantially from those observed in young, active adults.34
Despite their widespread use, these scores, including the
Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index (WOMAC), were designed to evaluate severe dysfunc-
tions in populations with osteoarthritis and do not adequately
capture the nuances of functional limitations and quality of life
in young adults with non-arthritic conditions.® Recent studies
highlight the inadequacy of these traditional instruments for
assessing the effectiveness of interventions such as hip ar-
throscopy in younger populations.®”

The International Hip Outcome Tool (iIHOT) was specifically
developed to fill this gap, providing a targeted measure of
health-related quality of life in young, active patients with
hip pathologies. The original version, iHOT-33, consists of
33 items and has been extensively validated for measuring
health outcomes in clinical research.2 However, due to its
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length, it may not be practical for routine clinical use, which
led to the development of a shorter version, iHOT-12, that
retains the essential psychometric properties of iHOT-33
with a reduced number of items.®

Although a validated version of iIHOT-12 and iHOT-33 exists
in Brazilian Portuguese, it is crucial to develop a version
adapted to European Portuguese to ensure the instru-
ment’s accuracy and cultural relevance for the Portuguese
population. This is particularly important because the termi-
nology differs between the two variants of the language; for
example, the word for “hip” in Brazilian Portuguese is “gua-
dril,” while in European Portuguese, the term “anca” is used.
Such differences necessitate careful cultural adaptation to
maintain the toaol's effectiveness.'® Following the guidelines
recommended by Guillemin et al, cross-cultural adaptation
involves not only linguistic translation but also consideration
of cultural differences that may influence patients’ unders-
tanding and responses to the questionnaire items.""'2

METHODS

The study followed a rigorous methodology for the translation
and cross-cultural adaptation of the iHOT-12 and iHOT-33
guestionnaires into European Portuguese (Fig. 1)."""2 The
process began with an initial translation conducted by two
independent bilingual translators. This was followed by a
synthesis of the translated versions, back-translation into
English, and a review by a committee of experts to ensu-
re semantic and cultural equivalence. A pre-test was then
conducted with 32 Portuguese patients diagnosed with hip
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pathologies. Based on the feedback from these participants, were evaluated for internal consistency (Cronbach’s alpha >
final adjustments were made to enhance the clarity and 0.70) and test-retest reliability (ICC > 0.75), confirming the
cultural relevance of the questionnaires. The final versions validity of the adaptations.’®'4

Stage 1

Stage 2

Stage 3

Staged Stage 5

Expert committee review Pretesting

Translation Back translation

Synthesis

=Two translations T1 and sSynthesisof T1 & T2 into =Two English first language
12 T12 translators 'Re’\rl;&wdai: re.p.cr:Is i *N= 30-40
*Into target language *Resolve any discrepancies *Nalve to outcome E:;L]gg:;:ﬁ;el;sii:irp% =Complete questionnaire
+Informed and uninformed with translators reports Teasures MRt : *Probe toget at
translator *Work from the T12 version e understanding of item
-g‘l%;eE back reports TB1 discrepancies

=Produce prefinal version

¥

\J v
Stage 6
Submission and Appraisal of all written reports by developers/committee

Figure 1. Graphical representation of the recommended phases of cross-cultural adaptation.

Adapted from: Beaton et al 2

RESULTS

Sample Characteristics

The pre-test sample included 30 Portuguese patients aged
between 18 and 50 years, 18 males and 12 females, with
an average age of 38 years. These patients were diagnosed
with various hip pathologies, including femoroacetabular im-
pingement, labral tears, and cartilage lesions.

Internal Consistency and Test-Retest
Reliability

The internal consistency of the Portuguese versions of the
iHOT-12 and iHOT-33 was evaluated using Cronbach’s alpha
coefficient. The values obtained were 0.90 for iHOT-12 and
0.96 for iIHOT-33, indicating excellent internal consistency
among the questionnaire items. Test-retest reliability was
assessed based on the administration of the questionnai-
res at two different points in time, with a two-week interval
between them. The intraclass correlation coefficient (ICC)
obtained was 0.88 for iHOT-12 and 0.90 for iHOT-33, indica-
ting excellent temporal stability of the patients’ responses.

Most patients (S80% for iHOT-12 and 86% for iHOT-33)
considered the items in the questionnaires to be clear and
relevant to their health condition. Some patients suggested
minor modifications to specific terms to improve clarity and
cultural applicability. These suggestions were incorporated
into the final versions of the questionnaires, resulting in ins-
truments that were well accepted and understandable by
the target population.

Orthopaedic Spot chead of print g



Tabela 1. Metric Evaluation

Metric evaluated iHOT-12 iHOT-33
Cronbach’s alpha coefficient 0.80 0.86
ICC 0.88 0.90
Percentage of patients who considered items clear and relevant 90% 86.00

Item Evaluation

During the pre-test, patients provided detailed feedback on
the clarity and cultural relevance of each item in the ques-
tionnaires. Some items required adjustments for better cul-
tural adaptation and comprehension. In particular, in some
guestions containing the phrase “how much trouble do you
have with [action],” the committee decided to translate it to

“qual é o grau de dificuldade que tem com [action]” as the
direct translation into Portuguese did not carry the same
immediate meaning. This adjustment made the questions
easier to interpret for the respondents. The Table 2 summa-
rizes the items that presented difficulties and the adjust-
ments made:

Tabela 2. The final translated versions of the iHOT-12 and iHOT-33 guestionnaires are attached at the end of this document

for reference

Question No. and
Questionnaire

Original text

Initial translation

Patient

feedback Final adjusted translation

How much trouble

Quanta dificuldade

4 HOT12 do you have with tem com rangidos, Te:rmos raTgldos Qual o grau de dificuldade que tem com o
L . e “travadas” eram
. grinding, catching, or travadas ou estalos ranger, prender ou estalar da sua anca?
14 iHOT-33 o : menos comuns.
clicking in your hip? na sua anca?
How much trouble Quanta dificuldade The translation
5iHOT-12 do you have pushing, tem para empurrar, “dificuldade” may be  Qual o grau de dificuldade que tem ao
pulling, lifting, or puxar, levantar ou better understood empurrar, puxar, levantar ou carregar
23 iHOT-33 carrying heavy carregar objetos if phrased as “grau objetos pesados no trabalho?
objects at work? pesados no trabalho?  de dificuldade”
How concerned Quanto preocupado Termo dnie(;ao
. e expressao - .
. are you about your estd com a sua P, Quéo preocupado estd com a sua
6 iHOT-12 o . atividades . L
ability to change capacidade de mudar d . capacidade de mudar de direcdo durante a
. : : . esportivas ou L .
. direction during de direcéo durante e prética desportiva
21 iHOT-33 . - . recreativas ;
sports or recreational  atividades desportivas : ou recreativa?
L . poderiam ser
activities? ou recreativas? L
simplificados.
Considering the Quanto preocupado Paci
. L . . acientes sem =
8iHOT-12 pain in your hip, how estd em pegar ou filhos,/netos Tendo em conta a dor na sua anca, quao
concerned are you carregar criancas ~ preocupado esta em termos de pegar ou
. S L2 acharam a questéo .
32 iHOT-33 about picking up or devido a dor na sua . carregar uma crianca ao colo?
: : irrelevante.
carrying a child? anca?
9iHOT-12 How affected is your S;\igg%: SS:fuaI Alguns pacientes Em que medida e que a sua atividade sexual
sexual activity by your . consideraram a se encontra afetada pelo problema que tem
. ) & afetada pelo - ;
28 iHOT-33 hip problem? questéo invasiva. na anca?
problema na anca?
10iHOT-12 How often are you CO”:] que frequencia Expressao ciente - .
f esta ciente da da incapacidade Com que frequéncia tem consciéncia da
. aware of your hip incapacidade na sua poderia ser melhor  incapacidade/limitacéo da sua anca?
33 iHOT-33 disability? . i ’
anca? compreendida.
DISCUSSION that are not adequately addressed by traditional instru-

This study highlights the importance of the translation and
cross-cultural adaptation of the iHOT-12 and iHOT-33 into
European Portuguese, filling a significant gap in the evalua-
tion of hip pathologies in young adults.5” The careful adap-
tation ensures that the instrument is culturally relevant,
allowing for international comparisons and facilitating the
assessment of clinical and surgical interventions.

The reliability and validity demonstrated by the iHOT in Por-
tuguese, Brazilian, and Spanish populations reinforce its ro-
bustness as a tool for capturing both physical limitations and
psychosocial impacts, particularly in high-demand activities
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ments such as the Harris Hip Score or WOMAC."®'5 The
Portuguese versions of the iHOT-12 and iHOT-33 showed
excellent internal consistency, with Cronbach’s alpha coef-
ficients of 0.96 for the iIHOT-12 and 0.95 for the iIHOT-33.
The test-retest reliability was also strong, with ICC values of
0.97 for the iIHOT-12 and 0.96 for the iIHOT-33, confirming
their suitability for assessing the quality of life of patients
with hip pathologies in Portugal.

During the translation process, certain items presented
challenges that were resolved through specific adjustments
to imprave clarity and cultural relevance. These adjustments



were crucial in ensuring that the questionnaires were cul-
turally appropriate and understandable for the Portuguese
population while maintaining the integrity of the original ins-
truments. The successful adaptation of these instruments
underscores their value both in clinical practice and resear-
ch. Clinically, they enable accurate and consistent evaluation
of patients’ quality of life, aiding decision-making and monito-
ring treatment outcomes. In research, the questionnaires
can be used to measure the results of therapeutic interven-
tions and epidemiological studies, contributing to the conti-
nuous improvement of hip care.

One of the key contributions of this study is the focus on daily
clinical application, where the iHOT-12 can be easily integra-
ted, and research, where the iHOT-33 offers a more detailed
evaluation. This dual approach maximizes the usability of the
instrument, ensuring that both routine and specific outco-
mes are captured accurately.

The implementation of the iIHOT-12 and iHOT-33 in Portu-
gal represents a significant advancement in orthopaedics,
offering a validated tool to improve care and research in
young patients with hip pathologies. Additionally, this work
underscores the importance of Patient-Reported Outcome
Measures (PROMs), which are essential in capturing the
patient’s perspective on their health status and treatment
outcomes.’® PROMs like the iHOT are vital for providing a
comprehensive assessment of the patient’s quality of life,
particularly in populations with specific needs such as young,
active individuals with hip disorders.

However, it is important to acknowledge some limitations
of the study. The pre-test sample was relatively small and
specific, limiting the generalizability of the results. Future
studies should include larger and more diverse samples.
Moreover, comprehensive psychometric validation, inclu-
ding the assessment of convergent and discriminant vali-
dity, should be conducted in subsequent studies to streng-
then the evidence base for the questionnaires in European
Portuguese.

CONCLUSION

This study successfully translated and adapted the iHOT-12
and iHOT-33 questionnaires into European Portuguese,
ensuring their cultural relevance and maintaining the ins-
truments’ reliability and validity. These tools now provide a
valuable resource for accurately assessing the quality of
life in young Portuguese-speaking patients with hip patho-
logies, offering enhanced utility in both clinical practice and
research. Future studies should focus on further validation

and broader application of these instruments across diver-
se populations.
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APPENDICES

. 1 2 O QUESTIONARIO E
SOBRE QUAL ANCA?
Se lhe pedimos que nos
falasse de uma anca em

particular, assinala-a.
Caso conlririo, assinale &
que causa mais problemas

INTERNATIONAL  [RTREEENE C) st
HIP OUTCOME TOOL

i
VERSAO PORTUGUES PORTUGAL

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
PARA PACIENTES JOVENS E ACTIVOS COM PROBLEMAS NAANCA

INSTRUGOES
» As perguntas referem-se aos problemas que podera ter na sua anca, a forma como esses problemas afetam a sua
vida e as emogbes que podera sentir devido a esses problemas.
» Indique a gravidade marcando com uma marca na linha abaixo de cada pergunta.
» Considere o ultimo més.

» Se colocar uma marca no extremo mais a esquerda da linha, significa que vocé se sente significativamente afetado.

Por exemplo:
Significativamente Nada
Afetado | f0:] 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | Afetado
» Se colocar uma marca no extremo mais a direita, significa que considera que nao tem nenhum problema.
Por exemplo:
Significativamente Nada
Afetado | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | :i10: | Afetado

» Se a marca € colocada no meio da linha, isto indica que esta moderadamente afetado, ou por outras palavras, entre
os extremos de “significativamente afetado” e “nenhum problema”.
E importante colocar a sua marca em qualquer extremidade da linha se as descrigdes extremas refletirem com
precisao a sua situagao.

DICA: Se nao pratica uma atividade, imagine como se sentiria a sua anca se tivesse de a praticar.

1. De um modo geral, quanta dor sente na sua ancalvirilha?

Dor Nenhuma
extrema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | dor

2. Quao dificil é para si abaixar-se para o chdo ou levantar-se do chao?

Extremamente Nada
dificilt | 0 | 1 ] 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |1 8 | 9 | 10 | dificil

3. Qudo dificil é para si caminhar longas distancias?

Extremamente MNada
dificil | 0o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | difici

4. Qual o grau de dificuldade que tem com o ranger, prender ou estalar da sua anca?

Dificuldade Nenhuma
extema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 8 | 10 | dificuldade

5. Qual o grau de dificuldade que tem ao empurrar, puxar, levantar ou carregar objetos pesados
no trabalho?

Dificuldade Nenhuma
extrema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | dificudade
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6. Quao preocupado estd com a sua capacidade de mudar de diregdo durante a pratica desportiva
ou recreativa?

Extremamente Nada
preocupado | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | preccupadola

Dor Nenhuma
extema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | dor

8. Tendo em conta a dor na sua anca, quao preocupado esta em termos de pegar ou carregar uma
crianga ao colo?

Extremamente Nada
preocupado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | preocupadola

9. Com que frequéncia tem consciéncia da incapacidade/limitacdo da sua anca?

Constantemente | o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | Nunca

2

10. Qual é o seu grau de preocupacdo relativamente a sua capacidade em manter
o nivel de condicao fisica que deseja?

Extremamente Nada
preocupadofa | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | preocupadola

11. Qual é o grau de distracao que o problema da sua anca provoca?

Distragao Nenhuma
extrema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | distragdo
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0 QUESTIONARIO £
SOBRE QUAL ANCA?
Se lhe pedimos que nos
falagse de uma anca em
particular, assinale-a

Caso contririo, assinale a
que causa mais problemas

INTERNAT'ONAL DATA DE NASCIMENTO O -

VERSAO PORTUGUES PORTUGAL

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
PARA PACIENTES JOVENS E ACTIVOS COM PROBLEMAS NAANCA

INSTRUCOES
* As perguntas referem-se aos problemas que podera ter na sua anca, a forma como esses problemas afetam a sua
vida e as emogdes que podera sentir devido a esses problemas.
« Indique a gravidade marcando com uma marca na linha abaixo de cada pergunta.
e Considere o tltimo més.

» Se colocar uma marca no extremo mais a esquerda da linha, significa que vocé se sente significativamente afetado.
Por exemplo:

Significativamente Nada
Afetado | f0% ] 1 | 2 | 3 | 4 | 85 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | Afetado

» Se colocar uma marca no extremo mais a direita, significa que considera que nao tem nenhum problema.
Por exemplo:

Significativamente Nada
Metado | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |:10} | Afetado

» Se a marca é colocada no meio da linha, isto indica que estd moderadamente afetado, ou por outras palavras, entre
os extremos de “significativamente afetado” e “nenhum problema”.
E importante colocar a sua marca em qualquer extremidade da linha se as descrigées extremas refletirem com
precisdo a sua situacao.

DICA: Se nao pratica uma atividade, imagine como se sentiria a sua anca se tivesse de a praticar.

SECCAO 1- SINTOMAS E LIMITAGOES FUNCIONAIS

As seguintes perguntas referem-se a sintomas que podera ter relativamente & sua anca e sobre a fungéo
da sua anca relativamente a atividades diarias.

Por favor reflita sobre como se sentiu na maior parte do tempo ao longo do dltimo més, e responda em
conformidade

1. Com que frequéncia a sua ancalvirilha lhe do6i?

Constantemente | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | Nunca

2. Quao rigida fica a sua anca devido a estar sentado/a ou a descansar durante o dia?

Extremamente MNada
igda |0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | rigida

3. Quao dificil é para si caminhar longas distancias?

Extremamente Nada
dificil | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | dificil

4. Quanta dor sente na sua anca enquanto esta sentado?

Dor Nenhuma
extema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 1 8 ] 9 | 10 | dor

Orthopaedic Spot



5. Que grau de dificuldade tem em ficar de pé por longos periodos?

Muita Nenhuma
dificuldade | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 | 8 | 9 | 10 | dificudade

6. Quao dificil é para si baixar-se e levantar-se do chao?

Extremamente Nada
dificil |0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 | 8 | 9 | 10 | difici

7. Quao dificil é para si caminhar em superficies irregulares?

Extremamente Nada
dificil |0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 | 8 ] 9 | 10 dificil

8. Quao dificil é para si deitar-se sobre o lado da anca que esta afetada?

Extremamente Nada
dificil | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 dificil

9. Que grau de dificuldade tem em passar por cima de obstaculos?

Muita Nenhuma
dificudade | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 dificuldade

10. Que grau de dificuldade tem em subir/descer escadas?

Muita Nenhuma
dificuldade | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 dificuldade

11. Que grau de dificuldade tem em levantar-se de uma posigao sentada?

Muita Nenhuma
dificuldade | 0o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 | 7 | 8 | 9 | 10 dificuldade

12. Que grau de desconforto sente ao dar passos largos?

Desconforto Nenhum
extemo | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 | 8 | 9 | 10 | desconforo

13. Que grau de dificuldade tem ao entrar e/ou sair de um carro?

Muita Nenhuma
dificuldade | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | dificudade

14. Qual o grau de dificuldade que tem com o ranger, prender ou estalar da sua anca?

Dificuldade Nenhuma
extema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 | 7 | 8 | 9 | 10 dificuldade

15. Que grau de dificuldade tem em calcar meias, meias-calcas ou sapatos?

Dificuldade Nenhuma
exttema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 8 | 7 | 8 | 9 | 10 dificuldade

16. De um modo geral, quanta dor sente na sua ancalvirilha?

Dor Nenhuma
etema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 8 | 10 | dor
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SECGAQ 2 - ATIVIDADES DESPORTIVAS E RECREATIVAS

As seguintes perguntas referem-se a sua anca quando participa em atividades desportivas e recreativas.

Por favor, reflita sobre como se sentiu na maior parte do tempo ao longo do Ultimo més e responda
em conformidade.

17. Qual é o seu grau de preocupacao relativamente a sua capacidade em manter o nivel de
condigao fisica que deseja?

Extremamente Nada
preocupado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | & | 9 | 10 | preocupadofa

18. Quanta dor sente na sua anca apos atividade fisica?

Dor Nenhuma
extema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | dor

19. Quéo preocupado esta que a dor da sua anca aumente ao participar em atividades desportivas
ou recreativas?

Extremamente Nada
preccupado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | & | 9 | 10 | preocupadofa

20. Quanto se deteriorou a sua qualidade de vida por ndo poder participar em atividades
desportivas/recreativas?

Extremamente Nada
deteriorada | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | deteriorada

21. Qudo preocupado estd com a sua capacidade de mudar de diregdo durante a pratica
desportiva ou recreativa?

[ 1 N&o realizo isto nas minhas atividades

Extremamente Mada
preccupado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | preccupadola

22. Quanto diminuiu o seu nivel de desempenho nas suas atividades desportivas ou recreativas?

Extremamente MNada
dimnuidora | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | diminuido/a
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SECGAO3- PREOCUPAGOES RELACIONADAS COM O TRABALHO

As seguintes perguntas referem-se a sua anca no ambito do seu trabalho ou das suas atividades
ocupacionais.

Por favor reflita sobre como se sentiu na maior parte do tempo ao longo do ultimo més e responda em
conformidade.

[ 1 Estou reformado/a (por favor, passe para a secgdo seguinte)

[ ] MN&o estou a trabalhar por razées que nao estao relacionadas com a minha anca (por favor, passe para
a seccéo seguinte)

23. Que grau de dificuldade tem ao empurrar, puxar, levantar ou carregar objetos pesados no seu
trabalho?

[ 1 Nao realizo isto nas minhas atividades

Dificuldade Nenhuma
extema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | dificuldade

24. Que grau de dificuldade tem em agachar-se?

Muita Nenhuma
dificuldade | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | dificuldade

25. Quéo preocupado esta que o seu trabalho piore a sua anca?

Extremamente Nada
preccupado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | & | 9 | 10 | preocupado/a

26. Que grau de dificuldade tem no trabalho por causa da mobilidade reduzida da anca?

Muita Nenhuma
dificuldade | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | dificuldade
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SECCAO4- PREOCUPAGOES SOCIAIS, EMOCIONAIS E DE ESTILO DE VIDA

As seguintes perguntas referem-se a preocupagdes sociais, emocionais e de estilo de vida que podera
sentir relativamente ao problema da sua anca. Por favor reflita sobre como se sentiu na maior parte do
tempo ao longo do ultimo més e responda em conformidade.

27. Quao frustrado se sente por causa do problema na sua anca?

Extremamente Nada
frustrado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | frustrado/a

28. Em que medida e que a sua atividade sexual se encontra afetada pelo problema que tem na
anca?

[ 1 Isto ndo é relevante para mim

Muito Nada
afetada | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | afetada

29. Qual é o grau de distracdo que o problema da sua anca provoca?

Distragao Nenhuma
etrema | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | distragao

30. Quao dificil é para si libertar a tensdo e o stress por causa do problema na sua anca?

Extremamente Nada
dificilt | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | difici

31. Quéao desanimado esta por causa do problema na sua anca?

Extremamente Mada
desanimado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | desanimado/a

32. Tendo em conta a dor na sua anca, quao preocupado esta em termos de pegar ou carregar
uma crianga ao colo?

Extremamente Nada
preccupado/a | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 8 | 10 | preocupadofa

33. Com que frequéncia tem consciéncia da incapacidade/limitagdo da sua anca?

Constantemente | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7 | 8 | 9 | 10 | Nunca
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