
Sza now ny Pa nie Re dak to rze,

Z za in te re so wa niem prze czy ta li śmy ar ty kuł An -
drze ja Bosz czy ka i wsp. „Tłu ma cze nie, ada pta cja kul -
tu ro wa i wa li da cja pol sko ję zycz nej wer sji kwe stio na -
riu sza Fo ot and An kle Out co mes Qu estion na ire” [1].
Au to rzy prze pro wa dzi li ja ko pierw si w na szym kra ju
pro ces ada pta cji kul tu ro wej i wa li da cji wer sji pol skiej
ska li oce ny sto py i sta wu sko ko wo -go le nio we go Fo ot
and An kle Out co mes Qu estion na ire (FA OQ).

W zgod nej opi nii więk szo ści au to rów ana li za
prze bie gu cho ro by i wy ni ków le cze nia po win na być
prze pro wa dzo na z uży ciem in stru men tów po mia ro -
wych prze zna czo nych do oce ny su biek tyw nej pro -
wa dzo nej z punk tu wi dze nia cho re go (ang. pa tient -
-re por ted out co me bądź też pa tient -re la vant out co -
me, PRO) [2]. Po za wszel ki mi wąt pli wo ścia mi po zo -
sta je rów nież ce lo wość pod da nia PROs ada pta cji lin -
gwi stycz nej i kul tu ro wej oraz wa li da cji w ję zy ku, któ -
rym po słu gu ją się ba da ni cho rzy. PRO po wi nien być
stan da ry zo wa ny, czu ły na zmia ny kli nicz ne w cza sie,
zwię zły i ła twy w uży ciu za rów no dla oce nia ne go,
jak i dla oce nia ją ce go [3].

Ada pta cji ję zy ko wej i kul tu ro wej do cze ka ły się
w Pol sce wcze śniej je dy nie ska la oce ny koń czy ny
gór nej Di sa bi li ties of the Arm, Sho ul der and Hand
(DASH) [4] oraz ska le oce ny sta wu ko la no we go In -
ter na tio nal Knee Do cu men ta tion Com mit tee (IKDC)
[5] i Knee in ju ry and Oste oar th ri tis Out co me Sco re

Dear Editor,

Recently, we have read with deep interest the arti -
cle by Boszczyk et al. [1] entitled “Translation, Cul -
tural Adaptation and Validation of Polish Version of
Foot and Ankle Outcomes Questionnaire”. The au -
thors were the first to linguistically and cross-cultu -
rally translate and validate the Polish version of the
Foot and Ankle Outcomes Questionnaire (FAOQ).

It has already been well-established that both the
course of a disease and the treatment outcome can be
better described by patients themselves than on the
basis of a clinical examination made by a physician.
Such an approach is possible with patient-reported
outcomes (PROs) [2]. PROs should be standardized,
sensitive to clinical change, concise, and convenient
for both the patients evaluated and clinicians [3].
Questionnaires should first undergo a linguistic and
cross-cultural translation processes and their psycho -
metric properties should be assessed in clinical va -
lidation studies.

Up to date, only the Disabilities of the Arm,
Shoul der and Hand (DASH) questionnaire [4] and
two knee questionnaires: International Knee Docu -
men tation Committee (IKDC) [5] and Knee injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) [6,7] have
been linguistically and culturally adapted in the Po -
lish language for use in orthopaedic surgery. How -
ever, only the KOOS scale was internationally esta -
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(KO OS) [6,7]. Peł ny pro ces wa li da cyj ny prze pro wa -
dzo no je dy nie w przy pad ku te go ostat nie go in stru -
men tu ba daw cze go.

W opu bli ko wa nym przez dr. A. Bosz czy ka i wsp.
ar ty ku le pro ces ada pta cji ję zy ko wej i kul tu ro wej zo -
stał prze pro wa dzo ny na pod sta wie ogól nie przy ję te go
pro to ko łu upo wszech nio ne go przez ba dacz kę z Uni -
wer sy te tu w To ron to w Ka na dzie Do rcas Be aton [8].
Tę część za da nia wy ko na no w spo sób mo de lo wy.

Dru gi etap pra cy, czy li pro ces wa li da cji ska li FA OQ
wy ma ga w na szej opi nii ko men ta rza.I tak:
1. Prze pro wa dze nie pro ce su wa li da cji od by wa się

zgod   nie z pro to ko łem obej mu ją cym oce nę po szcze -
gól nych wła sno ści in stru men tu ba daw cze go. Sto -
so wa ne obec nie wy tycz ne, ta kie jak li sta Scien ti -
fic Ad vi so ry Com mit tee (SAC) [9], kry te ria za -
pro po no wa ne przez Bom bar dier and Tu gwel la
[10], kry te ria An der sen i Mey er sa [11] czy wresz -
cie COn sen sus -ba sed Stan dards for the se lec tion
of he alth sta tus Me asu re ment IN stru ments (CO -
SMIN) [12] od no szą się do in for ma cji, któ re na -
le ży przed sta wić przy oce nie rze tel no ści (po wta -
rzal no ści) in stru men tu ba daw cze go (ang. re lia bi -
li ty, re pro du ci bi li ty), je goj pre cy zji (ang. ac cu ra cy),
zdol no ści do speł nia nia za ło żo nej funk cji (ang.
va li di ty) czy też zdol no ści do uchwy ce nia zmian
kli nicz nych za cho dzą cych w cza sie (ang. re spon -
si ve ness). Nie jest ja sne czy au to rzy prze pro wa -
dza li wa li da cję FA OQ zgod nie z wy tycz ny mi
CO SMIN, czy też za sto so wa li ja kąś in ną me to dę
kon tro l ną. In for ma cja ta ka po win na zna leźć się
w opi sie me to dy ki ba dań.

2. Jed nym z eta pów wa li da cji PRO jest wa li da cja
kon struk tu (ang. con struct va li di ty), a nie kontr uk -
cji ska li, jak zo sta ło błęd nie przed sta wio ne przez
au to rów ar ty ku łu. Po ję cie kon struk tu zo sta ło za -
adop to wa ne z psy cho lo gii, z prac Geo r ge’a Kel -
ly’ego [13]. Kon strukt jest obiek tem teo re tycz -
nym, nie ist nie ją cym obiek tyw nie, jest spo so bem
po strze ga nia i in ter pre to wa nia da ne go zja wi ska
z per spek ty wy wła snej cho re go. Do stwo rze nia
kon struk tu do cho dzi w to ku ope ra cjo na li za cji, czy -
li pro ce su de fi nio wa nia mia ry zja wi ska, któ re nie
jest bez po śred nio mie rzal ne. Con struct va li di ty
okre śla, czy kwe stio na riusz ba da nia jest po rów -
ny wal ny z in ny mi, po dob ny mi ba da nia mi w stop -
niu, ja kie go się ocze ku je. Po ję cie to za wie ra przy -
pusz cze nie, jak sil ne są współ za le żno ści po mię -
dzy ró żny mi me to da mi ba daw czy mi. Współ za leż -
no ści te ba da się al bo z uży ciem in stru men tu oce -
nia ją ce go ogól ny stan zdro wia cho rych (ge ne rycz -
ne go), al bo ska li swo istej (spe cy ficz nej) dla oce -
nia ne go sta wu czy koń czy ny. W za ło że niu do me -
ny (sub ska le) oce nia ją ce po dob ne zja wi ska po -

blished as well as formally cross-culturally adapted
and validated in Poland.

In the article, the linguistic and cultural adaptation
process followed the recommendations by Dorcas
Beaton et al. from the University of Toronto, Canada
[8]. This part of the paper is well written. The vali -
dation process, however, needs to be discussed. We
would like to point out certain issues which we be -
lieve will contribute to the effectiveness of the study.
1. Since there is a consensus that measurement instru -

 ments must have adequate measurement proper -
ties, it has been suggested that standardized gui -
de lines for assessing the quality of these instru -
ments should be followed. Available standards, in -
cluding the Scien ti fic Advisory Committee (SAC)
list [9], the criteria proposed by Bombar dier and
Tugwell [10], the pro tocol described by Andersen
and Meyers [11] and, last but not least, the COn -
sensus-based Standards for the selection of health
status Measurement INstru ments (COSMIN) [12]
concern information that authors should take into
account referring to such issues as reliability, va -
lidity, accuracy and sensitivity to change (respon -
siveness), to name a few. It is not clear from the
study which standard protocol the au thors follow -
ed when reporting on the FAOQ vali dation study.
Such information should be given in the Methods
section.

2. One of the most important aspects of the valida -
tion process is construct validy. The term con struct
is adapted from psychology, from the works of
G.A. Kelly [13] and should not be confused with
con struction, as the authors did. A construct is 
a theo re tical variable, not directly observable, an
ideal object through which each person perceives
and interprets reality. The creation of constructs is
an effect of operationalization, which is a process
of defining the measurement of a phenomenon
that is not directly measurable. Construct validity
is defined as the de gree to which a measurement
instrument (or its do main) is consistent with hy -
po theses based on the assumption that the mea -
surement instrument validly measures the con -
struct (characteristic) to be measur ed. Construct
validity used to be examined by testing an a priori
set of hypotheses about the expected relationships
between the selected domains of con dition-spe -
cific (targeted specifically at the body re gion of
interest) and generic (that measures capture health
conditions as a whole) instruments represent ing
similar and dissimilar constructs. Since the FAOQ
questionnaire has no distinct domains, it seems
justi fied to hypothesize that the correlation be -
tween the FAOQ taken as a whole and SF-36
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win ny wy ka zy wać współ za le żność (ko re la cję)
do dat nią a do me ny oce nia ją ce zja wi ska ze so bą
nie zwią za ne brak ta kiej współ za le żno ści, lub na -
wet ko re la cję ujem ną. Po nie waż kwe stio na riusz
FA OQ nie jest po dzie lo ny na do me ny na le ża ło by
po sta wić a prio ri hi po te zę, że współ za le żność
po mię dzy FA OQ trak to wa nym ca ło ścio wo a do -
me na mi SF -36 re pre zen tu ją cy mi Zdro wie Fi zycz -
ne (ang. Phy si cal He alth) bę dzie śred nia lub sil -
na a współ za le żność po mię dzy FA OQ i do me na -
mi SF -36 re pre zen tu ją cy mi Zdo wie Psy chicz ne
(ang. Men tal He alth) sła ba. W pra cy dr. Bosz czy -
ka i wsp. nie przed sta wio no hi po tez a prio ri i nie
po da no do klad nych war to ści ko re la cji.

3. W pra cy dr. Bosz czy ka i wsp. po da no, że ba da nie
zo sta ło prze pro wa dzo ne u cho rych, któ rzy by li
pod da ni „le cze niu or to pe dycz nych scho rzeń sto -
py i sta wu sko ko we go”. Przy to czo ne sfor mu ło -
wa nie su ge ru je, że gru pa ba da na nie by ła jed no -
rod na, za rów no pod wzglę dem roz po zna nia, jak
i wie ku. W pra cy nie ma ta kże in for ma cji, ja kiej
in ter wen cji te ra peu tycz nej zo sta li pod da ni oce -
nia ni pa cjen ci. Wcze śniej sze ba da nia wy ka za ły,
że kon strukt jest ró żny u cho rych w ró żnym wie -
ku le czo nych z po wo du ró żnych cho rób ró żny mi
me to da mi. Za rów no ob ja wy, czyn ność sta wu sko -
kowo -go le nio we go i sto py, jak i ocze ki wa nia co
do efek tów le cze nia są ina czej po strze ga ne przez
cho rych młod szych le czo nych na przy kład z po -
wo du zła ma nia ko ści śród sto pia, ina czej zaś przez
pa cjen tów star szych pod da wa nych na przy kład
usztyw nie niu sta wu sko ko wo -go le nio we go z po -
wo du cho ro by zwy rod nie nio wej. Z te go wzglę du
przyj mu je się, że wa li da cję PRO po win no prze pro -
wa dzać się na jed no rod nej gru pie cho rych (choć
oboj ga płci), czy li w okre ślo nej gru pie wie ko wej
i z okre ślo ną cho ro bą, czę sto ta kże le czo nych w ten
sam spo sób. Ba da nie wy ko na ne u cho rych z ró żny -
mi pro ble ma mi sto py i sta wu sko ko wo -go le nio we -
go ma za tem znacz nie mniej szą wia ry god ność.

4. Wa żnym ele men tem pro ce su wa li da cji jest oce -
na rze tel no ści (ang. re lia bi li ty) in stru men tu ba daw -
cze go. Me to da ba daw cza uzna wa na jest za rze tel -
ną, je śli po sia da zdol ność po mia ru da ne go kon -
struk tu w spo sób po wta rzal ny, czy li tak, że wie -
lo krot ne oce ny te go sa me go zja wi ska (w za ło że -
niu nie pod le ga ją ce go zmia nie) da ją mniej wię cej
te sa me wy ni ki. Rze tel ność jest za tem mia rą spój -
no ści (ang. con si sten cy) i sta bil no ści me to dy ba -
daw czej. Oce nę rze tel no ści in stru men tu ba daw -
cze go prze pro wa dza się u osób w sta bil nym sta -
nie kli nicz nym [14] na wie le spo so bów, mię dzy
in ny mi po przez wy ko na nie ba da nia z uży ciem ró -
żnych ze sta wów te go sa me go te stu (ang. in ter nal

subscales repre senting Physical Health should be
at least moderate and in the same direction. On
the other hand, one could hypothesize that the
correlation between the FAOQ and SF-36 sub -
scales representing Mental Health should be weak.
The study does not accura tely describe which SF-
36 domains were tested and what correlation va -
lues were obtained.

3. The authors wrote that the study was performed
in “patients treated for foot and ankle conditions”.
This suggests that the study group was not homo -
ge neous with respect to either diagnosis or age. In
ad dition, there is no information concerning what
the rapeutic intervention (if any) was performed in
the subjects. In earlier studies, it has been ob serv -
ed that constructs are different in patients from
different age groups and in patients treated with
different methods for different conditions. Both
symptoms and foot/ ankle function are perceived in
a different way in youn ger subjects undergoing
surgery of a metatarsal frac ture and in older indi -
viduals treated with ankle arthro desis due to osteo -
arthritis. Thus, it is suggested that validation be
performed in patients with specific con di tions un -
der going the same type of surgery. A diffe rent ap -
proach decreases the credibility of the study.

4. Another crucial issue in any validation process is
to assess the reliability of the measurement tool.
Re liability is the extent to which scores for pa tients
who have not changed are the same in repeat ed
measure ments under several conditions e.g. using
different sets of items from the same PRO (inter -
nal consi stency), over time (test-retest reliability),
by different persons on the same occasion (inter-
rater reliability), or by the same persons (i.e. ra -
ters or responders) on different occasions (intra-
rater reliability). Relia bi lity is regarded as an esti -
mate of the consistency and stability of a mea -
sure. It is assessed in patients in sta ble clinical
conditions, e.g. several months after sur gical in -
ter vention [14]. Since the article does not sta te if
the study patients underwent a surgical inter ven -
tion, one could not claim if the test-retest relia bi -
lity was evaluated in clinically stable conditions.

5. Responsiveness, defined as the ability of the
measurement tool to detect meaningful clinical
change over time in the construct to be measured
is regarded to be a determinant of usefulness of
the instrument. Assessment is usually performed
through at least two administrations of a ques tion -
naire in a longitudinal design. The scores from
before and after recovery following therapeutic
intervention are usually compared. In addition,
the clinical change detected by one instrument
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con si sten cy), w dwóch ko lej nych ba da niach (ang.
test -re test re lia bi li ty) prze pro wa dza nych w nie -
wiel kim od stę pie cza su, ba da nia przez ró żne oso -
by przy tej sa mej oka zji (ang. in ter -ra ter re lia bi -
li ty), czy też przez te sa me oso by przy ró żnych
oka zjach (ang. in tra -ra ter re lia bi li ty). Na pod sta -
wie wy ni ków obu ba dań ob li cza się współ czyn -
nik ko re la cji we wnątrz kla sy (ang. in trac lass cor -
re la tion co ef fi cient, ICC) lub też współ czyn nik
kap pa. W oma wia nym ar ty ku le nie ja sne jest w ja -
kim cza sie od ewen tu al nej in ter wen cji te ra peu -
tycz nej ba da nie test -re test zo sta ło prze pro wa dzo -
ne i czy oce nia ni cho rzy po zo sta wa li w sta bil nym
sta nie kli nicz nym.

5. Zdol ność in stru men tu po mia ro we go do uchwy ce -
nia zmia ny kli nicz nej za cho dzą cej w cza sie (ang.
re spon si ve ness) w kon struk cie pod le ga ją cym oce -
nie/po mia ro wi jest pod sta wo wym wy znacz ni kiem
uży tecz no ści te go in stru men tu. Oce nę zmia ny prze -
pro wa dza się naj czę ściej po rów nu jąc wy ni ki ba da -
nia sprzed in ter wen cji te ra peu tycz nej i po prze pro -
wa dzo nym le cze niu. Do dat ko wo, zmia nę wy ka za -
ną przez in stru ment po mia ro wy po rów nu je się
z kry te rium ze wnętrz nym (ang. exter nal cri te rion),
sta no wią cym od nie sie nie, tzw. „zło ty stan dard”.
Ja ko stan dard słu żą naj czę ściej in stru men ty prze -
zna czo ne do oce ny zmia ny kli nicz nej, tzw. Glo bal
Ra ting of Chan ge, z któ rych naj po pu lar niej szy mi
są: Glo bal Per ce ived Ef fect, Pa tient Glo bal Im -
pres  sion of Chan ge, Trans i tion Ra tings, oraz Glo -
bal Sca le [15]. Szko da, że au to rzy wa li da cji FA OQ
nie wy ko na li ba da nia sta nu kli nicz ne go cho rych
przed le cze niem i nie oce ni li zdol no ści FA OQ
do uchwy ce nia zmian za cho dzą cych w cza sie.
Przed sta wio ne po wy żej uwa gi nie umniej sza ją w ża -

den spo sób war to ści pra cy wy ko na nej przez dr. Bosz -
czy ka i wsp. Prze pro wa dzo na przez au to rów wa li da cja
wy peł nia lu kę w pi śmien nic twie pol skim. Do stęp ność
ska li FA OQ w na szym ję zy ku po zwo li na prze pro wa -
dze nie ba dań kli nicz nych u cho rych le czo nych z po wo -
du cho rób sto py i sta wu sko ko wo -go le nio we go.

can be compared with the change detected by
comparison with an external criterion regarded as
a gold standard. Variable instruments (Global Ra -
ting of Change instruments) designed to quantify
a patient’s improvement or deterioration over
time are available, including Global Perceived
Effect Scales, Patient Global Impression of Chan -
ge, Transition Ratings and Global Scale [15]. It is
somehow disappointing that the authors did not
perform their clinical assessment in a longitudinal
manner and did not assess the ability of the FAOQ
to capture clinical change over time.
In conclusion, the study performed by the authors

fills a serious gap in the Polish literature and pro -
vides an important instrument for assessing foot/
ankle conditions. We really appreciate the authors’
work and hope that our considerations will help Po -
lish orthopaedic surgeons understand the processes
of cultural adaptation and validation of PROs and
encourage them to use such measures in clinical in -
vestigations.

644

10 list:Layout 1  2016-02-04  15:44  Strona 4



PIŚMIENNICTWO / REFERENCES
1. Czarnecki P, Wawrzyniak-Bielęda A, Romanowski L. Polish Adaptation of Wrist Evaluation Questionnaires. Ortop Traumatol

Rehabil 2015;17:241–8.
2. Golicki D, Krzysiak M, Strzelczyk P. Translation and Cultural Adaptation of the Polish Version of the Disabilities of the Arm,

Shoulder and Hand (DASH) and QuickDASH Questionnaires. Ortop Traumatol Rehabil 2014;16:387–95.
3. Paez-Moguer J, Budiman-Mak E, Cuesta-Vargas AI. Cross-cultural adaptation and validation of the Foot Function Index to

Spanish. Foot Ankle Surg 2014;20:34–9. 
4. Öksüz Ç, Akel BS, Oskay D, Leblebicioğlu G, Hayran KM. Cross-cultural adaptation, validation, and reliability process of

the Michigan Hand Outcomes Questionnaire in a Turkish population. J Hand Surg Am 2011;36:486–92. 

645

7. Paradowski PT, Kęska R, Witoński D. Validation of the Polish version of the Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KOOS) in patients with osteoarthritis undergoing total knee replacement. BMJ Open 2015; 5: e006947.

8. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report
measures. Spine (Phila Pa 1976) 2000; 25: 3186–3191.

9. Lohr KN, Aaronson NK, Alonso J et al. Evaluating quality-of-life and health status instruments: development of scientific
review criteria. Clinical Therapeutics 1996, 18:979-992.

10. Bombardier C, Tugwell P. Methodological considerations in functional assessment. J Rheumatol Suppl 1987: 14 Suppl 15: 6-10.
11. Andresen EM, Meyers AR. Health-related quality of life outcomes measures. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81: S30-S45.
12. Mokkink L, Terwee C, Knol D et al. The COSMIN checklist for evaluating the methodological quality of studies on

measurement properties: a clarification of its content. BMC Med Res Methodol 2010; 10: 22.
13. Kelly GA. The Psychology of Personal Constructs. Vol. I and II. Norton, New York. 1955.
14. Paiva CE, Barroso EM, Carneseca EC et al. A critical analysis of test-retest reliability in instrument validation studies of

cancer patients under palliative care: a systematic review. BMC Medical Research Methodology 2014, 14: 8.
15. Kamper SJ, Maher CG, Mackay G. Global Rating of Change Scales. A Review of Strengths and Weaknesses and

Considerations for Design. J Man Manip Ther 2009; 17: 163–170.

Sza now ny Pa nie Re dak to rze,

Z za do wo le niem prze czy ta łem uwa gi dok to rów
Pa ra dow skie go i Wi toń skie go do ar ty ku łu opu bli ko -
wa ne go w nie daw nym nu me rze Cza so pi sma. W peł -
ni zga dzam się ze zda niem au to rów, że w oce nie wy -
ni ków le cze nia ko niecz ne jest sto so wa nie in stru men -
tów ba daw czych oce nia ją cych wy ni ki z punk tu wi dze -
nia cho re go (pa tient re la ted out co me me asu re – PROM).
Na sza pra ca wy peł ni ła lu kę, ja ką sta no wił brak ada -
pto wa nej pol sko ję zycz nej wer sji PROM do ba da nia
scho rzeń sto py i sta wu sko ko we go. 

Prze pro wa dzo ny przez nad pro ces wa li da cji ska li
był ana lo gicz ny do wa li da cji skal opu bli ko wa nych
w ostat nich la tach na ła mach cza so pism pol skich [1,2]
i za gra nicz nych [3,4]. Uwa gi dr. Pa ra dow skie go oraz
dr. Wi toń skie go po twier dza ją za sad ność na dal pro -
wa dzo nych przez nasz ze spół prac ma ją cych na ce lu
wa li da cję opra co wa nej ska li w po szcze gól nych jed -
nost kach kli nicz nych.

Z po wa ża niem,
An drzej Bosz czyk

Dear Editor,

We were pleased to read the Dr Paradowski and
Dr Witoński’s comments regarding our article pub -
lished in a recent issue of OTR. We fully agree with
the opinion that the measurement of treatment out -
comes requires the use of a patient-related outcome
measure (PROM). Our work delivered the Polish
version of a PROM applicable to the foot and ankle.

Our validation process was analogous to the vali -
dation of questionnaires published in recent Polish
[1,2] and international publications [3,4]. Neverthe -
less, Dr Paradowski and Dr Witoński’s comments
reinforce our current efforts to validate the question -
naire in selected foot and ankle conditions.

Kind regards,
Andrzej Boszczyk
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