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Szanowny Panie Redaktorze,

Z zainteresowaniem przeczytaliSmy artykut An-
drzeja Boszczyka 1 wsp. ,,Tlumaczenie, adaptacja kul-
turowa i walidacja polskojezycznej wersji kwestiona-
riusza Foot and Ankle Outcomes Questionnaire” [1].
Autorzy przeprowadzili jako pierwsi w naszym kraju
proces adaptacji kulturowej i walidacji wersji polskiej
skali oceny stopy i stawu skokowo-goleniowego Foot
and Ankle Outcomes Questionnaire (FAOQ).

W zgodnej opinii wigkszos$ci autorow analiza
przebiegu choroby i wynikéw leczenia powinna by¢
przeprowadzona z uzyciem instrumentow pomiaro-
wych przeznaczonych do oceny subiektywnej pro-
wadzonej z punktu widzenia chorego (ang. patient-
-reported outcome badz tez patient-relavant outco-
me, PRO) [2]. Poza wszelkimi watpliwos$ciami pozo-
staje rowniez celowos$¢ poddania PROs adaptacji lin-
gwistycznej 1 kulturowej oraz walidacji w jezyku, kto-
rym postuguja si¢ badani chorzy. PRO powinien by¢
standaryzowany, czuly na zmiany kliniczne w czasie,
zwigzly 1 tatwy w uzyciu zaréwno dla ocenianego,
jak i dla oceniajacego [3].

Adaptacji jezykowej 1 kulturowej doczekaty sig
w Polsce wczesniej jedynie skala oceny kofczyny
gornej Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH) [4] oraz skale oceny stawu kolanowego In-
ternational Knee Documentation Committee (IKDC)
[5] 1 Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score

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,
Shoulder and Hand (DASH) questionnaire [4] and
two knee questionnaires: International Knee Docu-
mentation 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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(KOOS) [6,7]. Pelny proces walidacyjny przeprowa-
dzono jedynie w przypadku tego ostatniego instru-
mentu badawczego.

W opublikowanym przez dr. A. Boszczyka 1 wsp.
artykule proces adaptacji jezykowej 1 kulturowej zo-
stal przeprowadzony na podstawie ogélnie przyjetego
protokotu upowszechnionego przez badaczke z Uni-
wersytetu w Toronto w Kanadzie Dorcas Beaton [8].
Te cze$¢ zadania wykonano w sposob modelowy.

Drugi etap pracy, czyli proces walidacji skali FAOQ
wymaga w naszej opinii komentarza.l tak:

1. Przeprowadzenie procesu walidacji odbywa si¢
zgodnie z protokotem obejmujgcym oceng poszcze-
golnych wiasnosci instrumentu badawczego. Sto-
sowane obecnie wytyczne, takie jak lista Scienti-
fic Advisory Committee (SAC) [9], kryteria za-
proponowane przez Bombardier and Tugwella
[10], kryteria Andersen i Meyersa [11] czy wresz-
cie COnsensus-based Standards for the selection
of health status Measurement INstruments (CO-
SMIN) [12] odnoszg si¢ do informacji, ktore na-
lezy przedstawi¢ przy ocenie rzetelnosci (powta-
rzalnoéci) instrumentu badawczego (ang. reliabi-
lity, reproducibility), jegoj precyzji (ang. accuracy),
zdolnosci do spelniania zatozonej funkcji (ang.
validity) czy tez zdolno$ci do uchwycenia zmian
klinicznych zachodzacych w czasie (ang. respon-
siveness). Nie jest jasne czy autorzy przeprowa-
dzali walidacje FAOQ zgodnie z wytycznymi
COSMIN, czy tez zastosowali jaka$ inng metode
kontrolng. Informacja taka powinna znalez¢ sig¢
w opisie metodyki badan.

2. Jednym z etapéw walidacji PRO jest walidacja
konstruktu (ang. construct validity), a nie kontruk-
¢ji skali, jak zostalo blednie przedstawione przez
autorow artykutu. Pojecie konstruktu zostato za-
adoptowane z psychologii, z prac George’a Kel-
ly’ego [13]. Konstrukt jest obiektem teoretycz-
nym, nieistniejagcym obiektywnie, jest sposobem
postrzegania 1 interpretowania danego zjawiska
z perspektywy wlasnej chorego. Do stworzenia
konstruktu dochodzi w toku operacjonalizacji, czy-
li procesu definiowania miary zjawiska, ktore nie
jest bezposrednio mierzalne. Construct validity
okresla, czy kwestionariusz badania jest porow-
nywalny z innymi, podobnymi badaniami w stop-
niu, jakiego si¢ oczekuje. Pojecie to zawiera przy-
puszczenie, jak silne sa wspoétzaleznosci pomig-
dzy r6znymi metodami badawczymi. Wspodtzalez-
nosci te bada si¢ albo z uzyciem instrumentu oce-
niajacego ogdlny stan zdrowia chorych (generycz-
nego), albo skali swoistej (specyficznej) dla oce-
nianego stawu czy konczyny. W zatozeniu dome-
ny (subskale) oceniajace podobne zjawiska po-
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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-
delines for assessing the quality of these instru-
ments should be followed. Available standards, in-
cluding the Scientific Advisory Committee (SAC)
list [9], the criteria proposed by Bombardier and

Tugwell [10], the protocol described by Andersen

and Meyers [11] and, last but not least, the COn-

sensus-based Standards for the selection of health

status Measurement INstruments (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 authors follow-
ed when reporting on the FAOQ validation 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 construct
is adapted from psychology, from the works of
G.A. Kelly [13] and should not be confused with
construction, as the authors did. A construct is
a theoretical 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 degree to which a measurement
instrument (or its domain) is consistent with hy-
potheses based on the assumption that the mea-
surement instrument validly measures the con-
struct (characteristic) to be measured. Construct
validity used to be examined by testing an a priori
set of hypotheses about the expected relationships
between the selected domains of condition-spe-
cific (targeted specifically at the body region of
interest) and generic (that measures capture health
conditions as a whole) instruments representing
similar and dissimilar constructs. Since the FAOQ
questionnaire has no distinct domains, it seems
justified to hypothesize that the correlation be-
tween the FAOQ taken as a whole and SF-36



winny wykazywaé wspoétzaleznosé (korelacje)
dodatnig a domeny oceniajace zjawiska ze soba
niezwigzane brak takiej wspodtzaleznosci, lub na-
wet korelacje ujemng. Poniewaz kwestionariusz
FAOQ nie jest podzielony na domeny nalezaloby
postawi¢ a priori hipoteze, ze wspodizaleznosc
pomig¢dzy FAOQ traktowanym cato$ciowo a do-
menami SF-36 reprezentujacymi Zdrowie Fizycz-
ne (ang. Physical Health) bedzie srednia lub sil-
na a wspotzalezno$¢ pomiedzy FAOQ i domena-
mi SF-36 reprezentujacymi Zdowie Psychiczne
(ang. Mental Health) staba. W pracy dr. Boszczy-
ka 1 wsp. nie przedstawiono hipotez a priori i nie
podano dokladnych wartosci korelacji.

. W pracy dr. Boszczyka i wsp. podano, ze badanie
zostalo przeprowadzone u chorych, ktérzy byli
poddani ,,leczeniu ortopedycznych schorzen sto-
py i stawu skokowego”. Przytoczone sformulo-
wanie sugeruje, ze grupa badana nie byla jedno-
rodna, zarowno pod wzgledem rozpoznania, jak
i wieku. W pracy nie ma takze informacji, jakiej
interwencji terapeutycznej zostali poddani oce-
niani pacjenci. WczeSniejsze badania wykazaty,
ze konstrukt jest rt6zny u chorych w réznym wie-
ku leczonych z powodu r6znych chorob réoznymi
metodami. Zaré6wno objawy, czynno$¢ stawu sko-
kowo-goleniowego i stopy, jak i oczekiwania co
do efektow leczenia sg inaczej postrzegane przez
chorych mlodszych leczonych na przyktad z po-
wodu zfamania kosci §rodstopia, inaczej za$ przez
pacjentéw starszych poddawanych na przyktad
usztywnieniu stawu skokowo-goleniowego z po-
wodu choroby zwyrodnieniowej. Z tego wzgledu
przyjmuje si¢, ze walidacj¢ PRO powinno przepro-
wadza¢ si¢ na jednorodnej grupie chorych (cho¢
obojga plci), czyli w okreslonej grupie wiekowe;j
i z okreslong chorobg, czesto takze leczonych w ten
sam sposob. Badanie wykonane u chorych z rézny-
mi problemami stopy i stawu skokowo-goleniowe-
g0 ma zatem znacznie mniejsza wiarygodnosé.

. Waznym elementem procesu walidacji jest oce-
na rzetelnosci (ang. reliability) instrumentu badaw-
czego. Metoda badawcza uznawana jest za rzetel-
ng, jesli posiada zdolno$¢ pomiaru danego kon-
struktu w sposob powtarzalny, czyli tak, ze wie-
lokrotne oceny tego samego zjawiska (w zatoze-
niu nie podlegajacego zmianie) dajg mniej wigcej
te same wyniki. Rzetelno$¢ jest zatem miarg spdj-
nos$ci (ang. consistency) i stabilno$ci metody ba-
dawczej. Oceng rzetelnosci instrumentu badaw-
czego przeprowadza si¢ u 0s6b w stabilnym sta-
nie klinicznym [14] na wiele sposobow, miedzy
innymi poprzez wykonanie badania z uzyciem ro-
znych zestawOw tego samego testu (ang. internal

subscales representing 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 accurately describe which SF-
36 domains were tested and what correlation va-
lues were obtained.

. 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-
geneous with respect to either diagnosis or age. In
addition, there is no information concerning what
therapeutic intervention (if any) was performed in
the subjects. In earlier studies, it has been observ-
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 younger subjects undergoing
surgery of a metatarsal fracture and in older indi-
viduals treated with ankle arthrodesis due to osteo-
arthritis. Thus, it is suggested that validation be
performed in patients with specific conditions un-
dergoing the same type of surgery. A different ap-
proach decreases the credibility of the study.

. Another crucial issue in any validation process is

to assess the reliability of the measurement tool.
Reliability is the extent to which scores for patients
who have not changed are the same in repeated
measurements under several conditions e.g. using
different sets of items from the same PRO (inter-
nal consistency), 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). Reliability is regarded as an esti-
mate of the consistency and stability of a mea-
sure. It is assessed in patients in stable clinical
conditions, e.g. several months after surgical in-
tervention [14]. Since the article does not state if
the study patients underwent a surgical interven-
tion, one could not claim if the test-retest reliabi-
lity was evaluated in clinically stable conditions.

. 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 question-
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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consistency), w dwoch kolejnych badaniach (ang.
test-retest reliability) przeprowadzanych w nie-
wielkim odstgpie czasu, badania przez rdzne 0so-
by przy tej samej okazji (ang. inter-rater reliabi-
lity), czy tez przez te same osoby przy roéznych
okazjach (ang. intra-rater reliability). Na podsta-
wie wynikow obu badan oblicza si¢ wspolczyn-
nik korelacji wewnatrz klasy (ang. intraclass cor-
relation coefficient, ICC) lub tez wspotczynnik
kappa. W omawianym artykule niejasne jest w ja-
kim czasie od ewentualnej interwencji terapeu-
tycznej badanie test-retest zostato przeprowadzo-
ne i czy oceniani chorzy pozostawali w stabilnym
stanie klinicznym.

5. Zdolno$¢ instrumentu pomiarowego do uchwyce-
nia zmiany klinicznej zachodzacej w czasie (ang.
responsiveness) W konstrukcie podlegajacym oce-
nie/pomiarowi jest podstawowym wyznacznikiem
uzytecznosci tego instrumentu. Oceng zmiany prze-
prowadza si¢ najczesciej porownujac wyniki bada-
nia sprzed interwencji terapeutycznej i po przepro-
wadzonym leczeniu. Dodatkowo, zmian¢ wykaza-
ng przez instrument pomiarowy porownuje si¢
z kryterium zewnetrznym (ang. external criterion),
stanowigcym odniesienie, tzw. ,,zloty standard”.
Jako standard stuza najczg$ciej instrumenty prze-
znaczone do oceny zmiany klinicznej, tzw. Global
Rating of Change, z ktorych najpopularniejszymi
sa: Global Perceived Effect, Patient Global Im-
pression of Change, Transition Ratings, oraz Glo-
bal Scale [15]. Szkoda, Ze autorzy walidacji FAOQ
nie wykonali badania stanu klinicznego chorych
przed leczeniem 1 nie ocenili zdolnosci FAOQ
do uchwycenia zmian zachodzacych w czasie.
Przedstawione powyzej uwagi nie umniejszajg w za-

den sposob wartosci pracy wykonanej przez dr. Bosz-
czyka 1 wsp. Przeprowadzona przez autorow walidacja
wypetnia luke w pisSmiennictwie polskim. Dostepnosé
skali FAOQ w naszym jezyku pozwoli na przeprowa-
dzenie badan klinicznych u chorych leczonych z powo-
du chordb stopy i stawu skokowo-goleniowego.

PISMIENNICTWO / REFERENCES

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.
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Szanowny Panie Redaktorze,

Z zadowoleniem przeczytalem uwagi doktorow
Paradowskiego i Witonskiego do artykutu opubliko-
wanego w niedawnym numerze Czasopisma. W pet-
ni zgadzam si¢ ze zdaniem autorow, ze w ocenie wy-
nikow leczenia konieczne jest stosowanie instrumen-
tow badawczych oceniajagcych wyniki z punktu widze-
nia chorego (patient related outcome measure — PROM).
Nasza praca wypehita luke, jaka stanowit brak ada-
ptowanej polskojezycznej wersji PROM do badania
schorzen stopy 1 stawu skokowego.

Przeprowadzony przez nad proces walidacji skali
byt analogiczny do walidacji skal opublikowanych
w ostatnich latach na famach czasopism polskich [1,2]
1 zagranicznych [3,4]. Uwagi dr. Paradowskiego oraz
dr. Witonskiego potwierdzaja zasadnos$¢ nadal pro-
wadzonych przez nasz zesp6t prac majacych na celu
walidacje opracowanej skali w poszczegolnych jed-
nostkach klinicznych.

Z powazaniem,
Andrzej Boszczyk

PISMIENNICTWO / REFERENCES

Dear Editor,

We were pleased to read the Dr Paradowski and
Dr Witonski’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 Witonski’s comments
reinforce our current efforts to validate the question-
naire in selected foot and ankle conditions.

Kind regards,
Andrzej Boszczyk

1. Czarnecki P, Wawrzyniak-Bielgda 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 Al. Cross-cultural adaptation and validation of the Foot Function Index to

Spanish. Foot Ankle Surg 2014;20:34-9.

4. Oksiiz C, Akel BS, Oskay D, Leblebicioglu 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.
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