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RESUMO

Introducao

O Nonarthritic Hip Score (NAHS) é um questionario de avaliacao clinica que foi desenvolvido
em lingua inglesa para avaliar a fun¢ao da anca em pacientes jovens e fisicamente ativos,
sem doenga degenerativa. Serve para avaliar a dor e a limitagdo funcional antes a apo6s os
tratamentos. O objetivo deste estudo foi traduzir e validar o questionario NAHS para a lingua
portuguesa.

Metodologia

Foi realizado um estudo de coorte. A amostra foi constituida por 205 utentes (157 homens, 48
mulheres), com idade média 40,02 (£10,54) anos. A recolha de dados decorreu entre 2012-2015,
no Hospital de Braga (Servigo de Ortopedia). O processo consistiu em traducao, retrotradugao,
revisao, pré-teste administrado a 50 pacientes e traducao final.

Para o célculo estatistico da consisténcia interna utilizou-se o alfa de Cronbach (a), e para a
validade factorial a Andlise Factorial Confirmatoria (AFC), utilizando o método de estimagao
maximum likelihood.

Resultados

Os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0.85-0.91 para os factores e 0.96 para o score
total. Os modelos unidimensional (*(163)=439,976,p <0.001, GFI= 0,90, NFI=0.84, RMSEA=
0.09) e o multidimensional (*(161)=393,682, p < 0.001, GFI= 0,91, NFI= 0.86, RMSEA=
0.09) apresentam valores das medidas de ajustamento aceitaveis.

Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que a traducao portuguesa deste questionario apresenta
uma elevada consisténcia interna e validade factorial, como instrumento de avaliagdo
unidimensional como multidimensional, demonstrando ser uma ferramenta util na investigacao
e pratica clinica.

Conclusao

A tradugdo portuguesa do questiondrio NAHS pode ser utilizada para avaliacdo da dor e
limitacao funcional da anca de doentes jovens e ativos, sem doenca degenerativa.

Palavras chave: NAHS; Qualidade de vida; Tradugdo, Propriedades Psicométricas; Anca do
Adulto Jovem
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ABSTRACT

Introduction

The Nonarthritic Hip Score (NAHS) is a clinical assessment questionnaire developed in English
to evaluate hip function in young and physically active patients with non-arthritic dysfunction.
It is utilized to evaluate pain and functional limitation before and after treatments. The aim of
this study was to translate the NAHS questionnaire and validate it in Portuguese.
Methodology

A cohort study was conducted. The sample consisted of 205 patients (157 men, 48 women),
with an average age of 40.02 (£ 10.54). Data collection took place from 2012 to 2015 at the
Hospital of Braga (Orthopaedics Surgery Dept.). The process involved 5 steps: translation,
back translation, revision, pre-testing and final translation.

Cronbach’s alpha (a) was used to calculate the internal consistency and as to factorial validity,
the Factorial Confirmatory Analysis (FCA) was employed, using the maximum likelihood
estimation method.

Results

Cronbach’s alpha values ranged from 0.85-0.91 for the factors and 0.96 for the total score.
The one-dimensional models (*(163) = 439,976, p <0.001, CFI = 0.90, NFI = 0.84, RMSEA =
0.09) and multidimensional models (*(161) = 393,682, p <0.001, NFI = 0.86, RMSEA = 0.09)
present values with acceptable adjustment measures.

Discussion

The results of this study suggest that the Portuguese translation of the NAHS questionnaire
shows high internal consistency and factorial validity as an instrument for one-dimensional or
multidimensional analysis. It proofs to be a useful tool for both research and clinical practice.
Conclusions

The Portuguese translation of the NAHS questionnaire can be used to evaluate pain and
functional limitation of the hip in young active patients without degenerative disease.

Key words: NAHS; Quality of Life; Translation; Psychometric Properties; Young Adult’s Hip
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INTRODUCAO

A fungdo e a qualidade de vida sdo aspetos
importantes, ao longo de toda a vida. Com as
patologias articulares que surgem com o acumular
de microtraumatismos, sobrecargas e a idade,
esta vai diminuindo'. A atividade desportiva esta
relacionada com o aparecimento de patologias que
podem afectar os individuos mais jovens e ativos,
sem estar em causa a presen¢a de nenhuma doenca
degenerativa.

Neste sentido, nos ultimos anos, témsidorepercutidos
diversos estudos na tentativa de melhor avaliar a
capacidade funcional dos utentes? em aspectos como
a mobilidade articular, a capacidade desportiva,
a dor ou outros aspectos relacionados com a vida
doméstica ou do trabalho®. Estes instrumentos sdo
utilizados para populagdes e situacdes especificas.
No caso da anca, existem questionarios que avaliam
a capacidade funcional de pacientes/utentes com
exigéncias fisicas elevadas, como ¢ o caso do Lower
Extremity Functional Scale (LEFS), ou entdo com
doenca degenerativa articular como o Modified
Harris Hip Score, o score de Merle-d’Aubigné-
Postel e o Hip Outcome Score.

No caso especifico de doentes jovens e sem artrose,
ha anecessidade de avaliarum conjunto de atividades
e possiveis limitagdes, pelo que ¢ necessario um
instrumento mais confiavel na sua avaliacdao e que
reflita o real impacto da sua patologia nas suas
atividades do quotidiano.

O interesse e necessidade pela avaliacao valida de
doentes deste tipo tem surgido associada ao novos
avangos da cirurgia conservadora da anca’.

Foram  desenvolvidos novos  instrumentos
especificos de avaliagdo clinica com o objetivo
de melhorar a capacidade de discriminagdo dos
resultados quando surgiram individuos com niveis
elevados de atividade fisica a serem submetidos a
cirurgia da anca, nomeadamente: o Lower Extremity
Functional Scale (LEFS), o Modified Harris Hip
Score, o Nonarthritic Hip Score (NAHS) e o Hip
Outcome Score (HOS).

Duas revisdes sistematicas realizadas por Tijssen*
e Lodhia® sugerem a utilizagdo do NAHS como
um instrumento validado para avaliagdo pré e pos
operatdria de pacientes com lesdes ndo degenerativas
da anca. Uma revisdo sistematica realizada por

http://www.rpot.pt

163

Sim® refere 0 NAHS como um dos questionarios
mais utilizados na literatura da especialidade.
Este score tem sido usado para avaliar e comparar
resultados do tratamento da patologia de Conflito
Femoro-acetabular (CFA’, displasia borderline®, na
populagdo geral e também em atletas’).

O NAHS ¢ um instrumento simples e auto-
administravel, que avalia a dor em pacientes jovens
e fisicamente ativos com doencas ndo degenerativas
da anca. Este questiondrio ¢ composto por 20
questdes que avaliam: a dor, sintomas articulares,
limitagdo da fun¢do nas atividades da vida diaria
e na realizacdo das atividades desportivas ou de
tarefas esforcadas. As dez questdes relativas a dor e
funcao nas atividades da vida didria foram retiradas
do WOMAC. As questdes acrescentadas relativas a
funcionalidade nas atividades da vida didria foram
elaboradas a partir de relatos de pacientes com lesao
labral. As questdes relativas a funcionalidade na
realizacdo das atividades desportivas ou de tarefas
esforcadas avaliam o nivel de atividade fisica dos
pacientes antes e apds o tratamento.

Relativamente a validagdo do NAHS para Portugués
de Portugal ndo temos conhecimento de nenhum
artigo publicado, tendo sido apenas encontrado
uma investigagdo que valida este instrumento para
o Portugués do Brasil. Este estudo demonstrou
que o NAHS apresenta fiabilidade, consisténcia
interna e validade, sendo um instrumento util
para a avaliacdo da qualidade de vida de jovens e
pacientes fisicamente ativos com dor na anca, tanto
em investigagdo como em pratica clinica®.

E nosso proposito fazer um levantamento a partir
das intervengdes que ocorrem no nosso hospital
(Hospital de Braga — Servico de Ortopedia) para
que possamos ter uma amostra ndo s6 regional e
distrital, mas que possa dar uma representatividade
a nivel nacional.

Neste momento, s30 poucos 0s centros portugueses
onde se realiza cirurgia conservadora da anca
com vista a retoma de todas as atividades,
incluindo desporto. Temos tido resultados bastante
satisfatorios, tendo em conta a avaliagao que temos
vindo a realizar junto dos nossos utentes, pela
melhoria da qualidade de vida e a diminui¢dao nas
condicionantes no seu dia-a-dia.

Devido a necessidade de obter uma avaliagao fiavel
dos doentes tratados no nosso hospital, procedemos

Volume 25 « Fasciculo III » 2017



164

a tradugdo, adaptacdo cultural e validacdo do
questionario Nonarthritic Hip Score (NAHS) para a
lingua portuguesa.

MATERIAL E METODOS

Amostra

Foi realizado um estudo de coorte, utilizando
uma amostra de conveniéncia constituida por
205 utentes, 157 homens (76,6%) e 48 mulheres
(23,4%), com idade compreendidas entre os 17 anos
e os 67 anos (40,02+£10,54 anos). Os dados foram
recolhidos entre os anos de 2012 ¢ 2015, no Hospital
de Braga (Servico de Ortopedia). Todos pacientes
tinham o diagnodstico de conflito femoro-acetabular,
com indica¢do para tratamento cirurgico. Todos
foram submetidos a tratamento cirurgico aberto
ou artroscopico. A idade média ¢ de 40,02 anos
(valor 17-67). A distribuigdo por sexos foi de 78,4%
homens e 21,6% mulheres. Todos os pacientes
responderam ao inquérito NAHS antes da cirurgia
e apos 6 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e 2 anos.
Os critérios de inclusdo na amostra foram os
seguintes: pacientes/utentes de ambos 0s sexos
que apresentassem patologia proposta para cirurgia
conservadora da anca com auséncia de doenca
degenerativa ou alteracdes minor na avaliagdo
radiografica (Tonnis 0 e 1). Todos tinham de
concordar em participar no estudo; terem capacidade
de compreender e assinar o consentimento
informado; estarem inscritos na zona de residéncia
de Braga entre os anos de 2012-2015, e serem
capazes de responder ao questiondrio. Foram
excluidos do estudo pacientes que ndo cumprissem
estes critérios. Foram também excluidos pacientes
com doenga degenerativa da anca (Tonnis 2 ou 3).

Instrumento de recolha de dados

Na primeira parte foram preenchidos os dados para
caracterizacdo sociodemografica, na segunda parte
foram elaboradas questdes acerca da qualidade de
vida do utente e por ultimo aplicou-se o NAHS
com o intuito de recolha da percep¢do da dor e
outras limitacdes durante atividades da vida diaria,
situacdes de esforco e na realizagdo de desporto.

O Nonarthritic Hip Score (NAHS) ¢ um questionario
de avaliagdo clinica que foi desenvolvido em lingua
Inglesa para avaliar a percepgdo da dor/funcdo da
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anca em pacientes jovens e fisicamente ativos por
Christensen®. Este questionario é constituido por 20
questdes agrupadas em 4 factores: 1) dor (5 itens); ii)
sintomas articulares (4 itens); iii) funcao/limitagcao
funcional na realizacdo das atividades da vida
diaria (5 itens); iv) fun¢do/limitagdo funcional na
realiza¢ao das atividades desportivas ou de tarefas
esfor¢adas (6 itens). Cada item foi avaliado numa
escala inversa tipo likert de cinco niveis (entre 0 =
extrema, a 4 = nenhuma). Para obtencao do score
final da escala faz-se o somatério da pontuacao
de todos os itens e multiplica-se por 1,25, sendo o
valor maximo de 100 indicando fun¢ao normal da
anca. Uma pontuagdo superior representa um nivel
mais elevado de funcionalidade fisica e menos dor
e sintomas.

O preenchimento foi realizado presencialmente
frente a0 médico da consulta, onde foi explicado
todos os itens do questionario.

Este questionario NAHS pretende na sua natureza
avaliar o pré e o pds-operatério (3, 6, 9 e 12 meses).
No pds-operatorio avaliar a progressao do utente/
paciente e a melhoria da sua qualidade de vida.

Procedimentos

O processo de adaptacdo cultural do NAHS
seguiu as recomendagdes referidas na literatura da
especialidade: tradugdo, retro traducdo e pré-teste.
O NAHS foi traduzido para a lingua portuguesa,
tendo o método envolvido a traducao de inglés para
portugués por dois tradutores bilingues/nativos cuja
primeira lingua era o portugués e a retro traducdo
de portugués para inglés por 2 tradutores bilingues/
nativos, cuja primeira lingua era o inglés. Apos este
processo, foi constituido um grupo de discussao
composto pelos autores (ou os especialistas da
area) e os tradutores com o propdsito de comparar a
versao original do NAHS com a versao traduzida e
identificar expressodes/conceitos inadequados.
Posteriormente, foi realizado um pré-teste da versao
do questionario, tendo sido aplicado a 50 utentes
com idades compreendidas entre os 17 e os 67 anos
no Hospital de Braga (Servico de Ortopedia). Os
objetivos desta primeira aplicagdao foram determinar
a clareza da instrucdo, semantica e compreensao dos
itens e especificidades culturais.

Apos termos a versao final do questionario e antes
do seu preenchimento, todos os participantes foram



Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

informados do objetivo do estudo e assinaram o
consentimento informado.

Consideracoes éticas

Todos os procedimentos experimentais s6 deram
inicio apds o consentimento verbal e escrito de
participagdo no estudo, elaborado de acordo com a
declaracao de Helsinquia (2008), conforme descrito
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O presente estudo teve em atencdo as
Normas para a Realizacdo de Investigagdo com
Seres Humanos, Resolugao 196/96, do Conselho
Nacional de Satde de 10/10/1996.

Analise dos dados

Aanalise estatistica foi realizada no software SPSS®,
versao 24, e AMOS, versao 19. Os coeficientes de
normalidade univariada variam entre -1,62 ¢ -0,12
para o achatamento e entre -1,19 e 1,45 para a
curtose, o que significa que a distribui¢do ¢ normal.
Relativamente a fiabilidade do NAHS, a consisténcia
interna foi calculada para todos os fatores e para o
total da escala utilizando o alfa de Cronbach.

Com base na estrutura fatorial definida pelos
autores do questiondrio, foi realizada a andlise
fatorial confirmatdria do NAHS, como instrumento
de medida unidimensional e multidimensional,
utilizando o método de estimacdo maximum
likelihood. As medidas de avaliacdo do ajustamento
utilizadas para verificar a adequabilidade do modelo
aos dados foram o normed fit index (NFI), the
goodness of fit index (GFI), com valores acima de
0,90 indicando uma boa ajustabilidade do modelo.
Também utilizamos o root mean square error of
approximation (RMSEA), sugerindo um modelo
adequado valores de 0,10 ou inferiores.

RESULTADOS

Descritiva e analise da normalidade

Os valores médios dos itens variam entre 2,19 (item
41) e 3,57 (item 23). Os coeficientes de normalidade
univariada variam entre -1,62 e -,123 para o
achatamento e entre -1,19 e 1,45 para a curtose. O
valor total médio do NAHS ¢ de 81,73 (£17,58),
com um valor minimo de 33,75 e maximo de 100
(tabela 1).
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Dimensao Média (£Desvio | Minimo-Maximo
Padrio)

Dor 3,36(£0,73) 0,40-4,00
Sintomas articulares 3,44(£0,72) 0,50-4,00
Func. atividades da vida 3,40(+0,70) 0,40-4,00
diaria
Func. atividades desportivas 3,00(£0,94) 0,50-4,00
Total da escala 81,73(£17,58) 33,75-100

Tabela I - Analise descritiva das dimensoes do NAHS

Fiabilidade
Relativamente a fiabilidade do NAHS, a consisténcia
interna foi calculada para todos os fatores e para o

total da escala utilizando o alfa de Cronbach (ver
tabela 2).

Dimenséo N° itens Alfa de Cronbach
Dor 5 0.89
Sintomas articulares 4 0.85
Funcionalidade nas atividades 5 0.85

da vida diaria

Funcionalidade nas atividades 6 0.91
desportivas

Total da escala 20 0.96

Tabela II - Consisténcia interna das dimensées do NAHS

O NAHS demonstrou valores de alfa de Cronbach
que variam entre 0.85 e 0.91 para os factores e 0.96
para o score total da escala. Todos os coeficientes
de fidelidade obtidos sdo superiores ao valor de
corte geralmente utilizado de 0,70, indicando
uma boa homogeneidade das escalas e do total do
instrumento.

(*(163) =439,976. p < 0.001, GFI = 0,90, NFI =
0.84, RMSEA = 0.09).

O modelo unidimensional do NAHS, acrescentando
sete covariancias entre 2 erros, que nao altera o
modelo original, apresenta valores das medidas
de ajustamento consideradas aceitaveis (?(163)
=439,976. p < 0.001, GFI = 0,90, NFI = 0.84,
RMSEA =0.09) .

Na tabela 3 apresentam-se os resultados referentes
as correlagdes entre os quatro factores, bem como,
entre cada um dos factores e o total da escala, sendo
todas positivas e significativas, com as correlagdes
entre os quatro factores a variarem entre 0.66 ¢ 0.81
e entre cada factor e a escala total variaram entre
0.81 ¢ 0.94.
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Dimensao 1 2 3 4

1.Dor

2.Sintomas articulares 0,692*

3.Func. atividades da vida 0,809* | 0,719%*

diaria

4 Func. atividades 0,785* | 0,660* | 0,796*

desportivas

5.Total da escala 0,906* | 0,812* | 0,913* | 0,935*
*p<0,01

Tabela III - Correlagées inter-factores e factor-total do NAHS
DISCUSSAO

Os resultados obtidos confirmaram uma boa
consisténcia interna e validade da tradugdo
portuguesa deste questionario. Isto permite avaliar
com acuidade a percepg¢do individual de dor e outro
tipo de limitacdo da anca, num paciente ativo e
sem doenga degenerativa estabelecida. Isto permite
uma avaliacdo fidvel, independentemente do nivel
educacional do sujeito estudado. A repeticdo do
questionario ao longo do tempo também permite
avaliar as variagdes do score, antes e ap0s tratamento
e também estudar os efeitos do tratamento a longo
prazo.

A consisténcia interna de um instrumento fornece
informacao acerca do grau com que todos os itens
avaliam o mesmo constructo ou fator. O NAHS em
portugués demonstrou valores de alfa de Cronbach
semelhantes aos de Christensen® e de Castillo?
¢ considerados bons por Tabachnick e Fidell®™.
Quanto as correlagdes entre os factores e o score
total do NAHS, os valores sao todos muito elevados
e proximos de 1.00, refletindo assim uma estreita
relacdo entre cada um dos factores e a percepc¢do da
dor/fung¢do da anca avaliada pelo NAHS.

Como demonstra a Figura 1, o modelo
unidimensional proposto para o NAHS ¢ similar
ao apresentado por Christensen®, tendo sido apenas
acrescentada covariancias entre os erros 1-2, 10-11,
16-18. A analise factorial verifica a validade interna
de constructo de um instrumento, permitindo
especificar que os itens criados para avaliar um
determinado factor estdo associados s6 com esse
factor e ndo com outro. Todos os itens t€ém pesos
factoriais elevados!''.

Relativamente ao modelo multidimensional, todos
os itens apresentam pesos factoriais superiores a
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Figura 1: Andlise Factorial Confirmatoria Modelo unidimensional

para a escala Portuguesa do NAHS

0.58, valores também bons (ver figura 2). Em ambos
os modelos, os indices de ajustamento do modelo
obtidos revelam uma boa adequabilidade do modelo,
tendo em conta os valores sugeridos por Byrne'?.
Em termos gerais, estes valores sugerem elevada
fidelidade e validade factorial do NAHS, tanto
como instrumento de avaliagdo unidimensional
como multidimensional. Isto permite que, mesmo
em utentes que ndo preencham o questionario na
sua totalidade se possa analisar os restantes factores,
podendo ser uma informagdo clinica adicional.
Ainda, sugerimos que a analise das quatros
dimensodes podera fornecer informagao adicional do
que apenas o score final.
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Legenda:

SIN_ART: Sintomas articulares
FUN_AVD: Funcionalidade nas atividades da vida didria
FUN_AD: Funcionalidade nas atividades desportivas

Figura 2: Analise Factorial Confirmatoria Modelo multidimensional
para a escala Portuguesa do NAHS (?(161) =393,682. p < 0.001, CFI
= 0,91, NFI = 0.86, RMSEA = 0.09). O modelo multidimensional do
NAHS, acrescentando trés covariancias entre 2 erros do mesmo fator,
que ndo altera o modelo original, apresenta valores das medidas de
ajustamento consideradas aceitaveis (“(161) =393,682. p < 0.001,
CFI = 0,91, NFI = 0.86, RMSEA = 0.09).

CONCLUSAO

Este estudo preliminar permite concluir que a
tradug¢ao portuguesa NAHS apresenta uma elevada
consisténcia interna ¢ validade factorial, tanto como
instrumento de avaliagdo unidimensional como
multidimensional demonstrando ser uma ferramenta
util tanto na investigacdo como na pratica clinica.
Com esta ferramenta, ja ¢ possivel a avaliagdao
fiavel dos doentes portugueses com recursos a este
questionario. Torna-se ainda possivel comparar
resultados na pratica hospitalar, mas também na
investigacao clinica.

No entanto, serdo necessarios mais estudos deste
ambito, tentando verificar a validade convergente e
a estabilidade temporal no NAHS.
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APENDICE

Questionario Nonarthritic Hip Score (NAHS) em portugués

Escala NAHS

(para ser completada pelo paciente)
As cinco questdes seguintes referem-se ao grau de dor que sente na anca que estd hoje em avaliacdo. Para
cada situagdo, por favor coloque um circulo na resposta que mais fielmente reflecte o grau de dor sentido
nas ultimas 48 horas. Por favor seleccione uma resposta que melhor descreve a sua situagao.

Questao - Quanta dor sente -

1. Andar numa superficie plana?
4= nenhuma

3 = fraca

2 = moderada
1 =severa

0 = extrema

2. Subir ou descer escadas?
4= nenhuma

3 = fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

3. De noite, na cama?
4= nenhuma

3 = fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

4. Sentado ou deitado?
4= nenhuma

3 = fraca

2 = moderada
1 =severa

0 = extrema

5. De pé¢, parado?
4= nenhuma

3 =fraca

2 = moderada
1 =severa

0 = extrema
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As quatro questdes seguintes referem-se aos sintomas que sente actualmente na anca que esta hoje em avaliagdo. Para cada situagio, por
favor coloque um circulo na resposta que mais fielmente reflecte o grau de dor sentido nas ultimas 48 horas. Por favor seleccione uma

resposta que melhor descreve a sua situagao.
Questio - Qual a dificuldade que sente com -

1. Anca presa ou bloqueada?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

2. Anca a “falhar”?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

3. Anca rigida?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

4. Limita¢do no movimento da sua anca?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 =severa

0 = extrema

As cinco questdes seguintes referem-se a sua capacidade fisica. Para cada uma das seguintes actividades, por favor, coloque um circulo
na resposta que mais fielmente reflecte as dificuldades sentidas, nas tltimas 48 horas, devido a dor na sua anca. Por favor seleccione uma

resposta que melhor descreve a sua situacdo.
Questao - Que grau de dificuldade sente com -

1. Descer escadas?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 = severa

0 = extrema
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2. Subir escadas?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

3. Levantar-se da posigao sentada?

4= nenhuma
3 =fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

4. Calgar meias?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

5. Levantar-se da cama?

4= nenhuma
3 = fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema
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As seis questdes seguintes referem-se a sua capacidade de participar em certo tipo de actividades. Para cada uma das seguintes actividades,

por favor, coloque um circulo na resposta que mais fielmente reflecte a dificuldade sentida no tltimo més devido a sua dor na anca. Se nio

participa num certo tipo de actividade, por favor estime o problema sentido pela sua anca se tivesse que realizar aquele tipo de actividade.

Por favor seleccione uma resposta que melhor descreve a sua situagao.

Questio - Qual o grau de dificuldade causada pela sua anca quando participa em -

1. Desportos exigentes envolvendo corridas em aceleragdo ou em zigue-zague (ex: futebol, basquetebol, ténis e ginastica aerdbica)?

4= nenhuma
3 = fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

2. Desportos pouco exigentes (ex: golfe / bowling / jogo da malha / boccia)?

4= nenhuma
3 =fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema
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3. Corrida lenta, como exercicio?
4= nenhuma
3 = fraca
2 = moderada
1 =severa

0 = extrema

4. Caminhar, como exercicio?
4= nenhuma
3 =fraca
2 = moderada
1 =severa

0 = extrema

S5.Tarefas domésticas pesada (ex: carregar lenha / deslocar moveis)?

4= nenhuma
3 = fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema

6. Tarefas domésticas leves (ex: cozinhar, limpar o pd, aspirar, lavar roupa e passar a ferro)?

4= nenhuma
3 = fraca

2 = moderada
1 = severa

0 = extrema
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