Linguistic and cross-cultural validation process of Polish version of HOOS is ongoing.
The process followed the international recommendations.

Two independent forward translations (T1, T2) were performed from the English version by
an orthopaedic surgeon, fluent in English with Polish origin, and a professional language
translator. Additionally, the independent translation (T3) was performed from the Swedish
version by a medical professional fluent in Swedish with Polish origin. These three versions
were then unified in one consensus version. Two native English-speaking persons of Polish
origin (BT1 and BT2), with medical and technical professions respectively, backwards
translated this new version into English. All translators then agreed on a final Polish version
of the HOOS questionnaire.

Preliminary tests of this version are being performed in subjects with hip osteoarthritis.

Information about the Polish version of HOOS can be requested from:
Przemyslaw T. Paradowski

Department of Reconstruction Surgery and Arthroscopy of the Knee Joint,
Medical University, Radlinski Hospital,

Drewnowska 75,

91-002 Lodz, Poland,

email: przemyslaw.t.paradowski@gmail.com
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HOOS
ANKIETA DLA CHORYCH Z DOLEGLIWOSCIAMI STAWU BIODROWEGO

Dzisiejsza data Data urodzenia

Imie i nazwisko

INSTRUKCJA: Niniejszy kwestionariusz dotyczy Twojej witasnej oceny stanu biodra.
Informacja ta pomoze nam zrozumie¢, jakim problemem jest dla Ciebie chore biodro i jak
sprawnie mozesz podota¢ czynnosciom dnia codziennego.

Odpowiedz na kazde pytanie, stawiajgc krzyzyk w odpowiedniej i tylko jednej kratce dla
kazdego pytania. Jesli nie jestes pewny/pewna jak odpowiedzieé, zaznacz te mozliwos¢, ktora
wyda Ci sie najblizsza prawdy.

Objawy
Odpowiedz na ponizsze pytania, biorgc pod uwage objawy, ktére wystgpity w czasie
ostatniego tygodnia.

S1 Czy czujesz chrzeszczenieltarcie, styszysz strzelanie” lub jakikolwiek inny dzwiek w
stawie biodrowym?

nigdy rzadko czasami czesto zawsze
a a a a a
S2 Czy masz trudnosci, kiedy chcesz stangé w szerokim rozkroku?
zadnych lekkie Srednie duze bardzo duze
a a a a a
S3 Czy masz trudnosci, kiedy podczas marszu chcesz wydtuzy¢ krok?
zadnych lekkie Srednie duze bardzo duze
a a a a a
Sztywnosé

Ponizsze pytania dotyczg stopnia sztywnosci stawu biodrowego, ktérg zaobserwowate$ w
ciggu ostatniego tygodnia. Sztywnos¢ jest uczuciem ograniczenia lub zmniejszenia swobody
ruchu w stawie biodrowym.

S4 Jak duza jest sztywnos¢ Twojego biodra tuz po pierwszym wstaniu z t6zka?

nie ma tagodna Srednia duza bardzo duza
a a a a a

S5 Jak duza jest sztywnosé Twojego biodra po siedzeniu, lezeniu badz odpoczynku w ciggu
dnia?

nie ma tagodna Srednia duza bardzo duza
a a a a a
Bél
P1 Jak czesto odczuwasz bdl biodra?
nigdy raz w miesigcu raz w tygodniu  kazdego dnia caty czas
a a a a a

Jak silny bél stawu biodrowego odczuwates/-as w ciggu ostatniego tygodnia podczas
wykonywania ponizszych czynnosci?




P2 petny wyprost biodra (uniesienie nogi do goéry w lezeniu na brzuchu)

zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P3 petne zgiecie biodra (podciggniecie kolan do klatki piersiowej w lezeniu na plecach)
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P4 chodzenie po ptaskim podtozu
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P5 chodzenie po schodach
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P6 lezenie w t6zku w nocy (bdl, ktory przeszkadza we snie)
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P7 siedzenie lub lezenie
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P8 stanie w pozycji wyprostowanej
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P9 chodzenie po twardym podtozu (np. asfalt, beton)
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O
P10 chodzenie po nierédwnym podtozu
zadnego lekki Sredni duzy nie do wytrzymania
O O O O O

Czynnosci zycia codziennego

Nastepne pytania dotyczg normalnej aktywnosci fizycznej. Chcemy oceni¢ Twojg zdolnos¢ do
przemieszczania sie i wykonywania codziennych czynnosci. Dla kazdej wymienionej
czynnosci okresl stopien trudnosci, jaki napotykasz przy jej wykonywaniu z uwagi na Twoje
biodro.

A1 schodzenie ze schodow

zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A2 wchodzenie po schodach
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A3 wstanie z pozycji siedzgcej
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a



Dla wymienionych nizej czynnosci wskaz stopien trudnosci, ktéry odczuwate$/-a§ w zwigzku
ze swoim biodrem w ciggu ostatniego tygodnia.

A4 stanie
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A5 skton do podtogi/podniesienie przedmiotu z podtogi
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A6 chodzenie po ptaskim podtozu
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A7 wsiadanie i wysiadanie z samochodu
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A8 robienie zakupéw
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A9 wktadanie skarpet/ponczoch/rajstop
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A10 wstawanie z tézka
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A11 zdejmowanie skarpet/ponczoch/rajstop
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a

A12 lezenie w t6zku (z przekrecaniem sie na boki i zachowaniem tej samej pozycji biodra
przez dtuzszy czas)

zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
O O O O O
A13 wchodzenie i wychodzenie z wanny/spod prysznica
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
O O O O O
A14 siedzenie
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
O O O O O
A15 siadanie na sedesie, wstawanie z sedesu
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
O O O O O



Dla wymienionych nizej czynnosci wskaz stopien trudnosci, ktéry odczuwate$/-a§ w zwigzku
ze swoim biodrem w ciggu ostatniego tygodnia.

A16 wykonywanie ciezkich prac domowych (przesuwanie ciezkich przedmiotéw, mebli,
szorowanie podtdg itp.)

zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a
A17 wykonywanie lekkich prac domowych (Scieranie kurzu, gotowanie itp.)
zaden lekki Sredni duzy bardzo duzy
a a a a a

Aktywnos¢ sportowa i rekreacyjna

Pytania dotyczg czynnosci podczas wzmozonej aktywno$ci fizycznej. Jaka byta trudnos$é
wykonania wymienionych czynnos$ci ze wzgledu na stan Twojego biodra w ciggu ostatniego
tygodnia?

SP1 przysiady / kucanie

zadna lekka Srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SP2 bieganie
zadna lekka Srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SP3 krecenie i obracanie sie na piecie/stopie
zadna lekka Srednia duza nie do wykonania
O O O O O
SP4 chodzenie po nierbwnym podtozu
zadna lekka Srednia duza nie do wykonania
O O O O O

Jakosé zycia
Q1 jak czesto biodro daje Ci znac o sobie?

nigdy raz w miesigcu raz w tygodniu  kazdego dnia stale
a a a a a
Q2 czy zmienites/-as swoj styl zycia, aby unika¢ potencjalnie niebezpiecznych czynnosci dla
swojego biodra?

w ogole troche Srednio bardzo catkowicie
| O O | |
Q3 w jakim stopniu mozesz polegaé na sprawnosci swojego biodra?
catkowicie bardzo Srednio troche w ogole
| | O O O
Q4 lle ogodlnie ktopotu sprawia Ci biodro?
w ogole troche Srednio duzo bardzo duzo
| O O | |

Dziekujemy bardzo za dokfadne wypetnienie ankiety
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