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RESUMO

A instabilidade cronica de tornozelo (ICT) ¢ uma condicdo comumente observada em
individuos fisicamente ativos, que apresentam entorses laterais recorrentes do tornozelo,
sensagdo de falseio, dor e edema, podendo apresentar alteragdes biomecanicas € na
funcionalidade do tornozelo e pé. De acordo com o The International Ankle Consortium (IAC)
alguns critérios de selecdo para individuos com ICT foram estabelecidos, dentre essas
especificagdes, o IAC orienta o uso de questiondrios de percepg¢ao avaliativos e discriminativos.
O Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI), como um instrumento de selecao de
individuos com ICT e os Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) e Foot and Ankle Outcome
Score (FAOS) que verificam a funcionalidade do tornozelo e p¢€, sdo os mais usados. Entretanto,
para a utilizacdo de instrumentos de medida relatada pelo paciente (PROM’s) ¢ necessario
avaliar e mensurar as propriedades de medidas para verificar se os PROM’s sdo capazes de
mensurar efetivamente seus dominios e subescalas em determidas condi¢des. Apesar disso, 0s
FAAM e FAOS apresentaram déficits metodologicos e propriedades de medidas ainda nao
apresentadas para individuos ativos com ICT, o que impactaria na avaliacdo da funcionalidade.
O objetivo do estudo foi validar os instrumentos FAAM e FAOS para individuos fisicamente
ativos com ICT baseados nas recomendagdes do Consensus-based Standards for the Selection
of Health Measurement Instruments (COSMIN). Foram avaliados 167 voluntarios separados
em grupo validade estrutural e construto, grupo confiabilidade ambos com ICT e grupo
controle, em que uma ficha de caracterizacdo esportiva, de lesdo e os questiondrios IdFAI
FAAM e FAOS foram aplicados para classificar todos os individuos de acordo com os critérios
de inclusdo para pesquisa. Para analise estatistica, testou-se a validade estrutural das subescalas
do FAAM e FAOS através de analise fatorial confirmatoria, coeficiente de correlagao
intraclasse, testes de hipoteses, andlise de consisténcia interna, erro da medida e minima
mudanca detectavel. Os resultados apontam que os questionarios FAAM e FAOS sdo confidveis
e validados para serem aplicados na populagdo ativa com ICT para avaliagcao da funcionalidade
de acordo com os critérios do COSMIN. Além disso, as subescalas FAOS-Esporte ¢ FAOS-
Qualidade de vida sdo capazes de discriminar individuos com ICT com uma pontuagdo para

cada subescala.
Palavras-chave:

Instabilidade Cronica de Tornozelo, Funcionalidade, questionarios, propriedades de medida,

validacao.



ABSTRACT

Chronic ankle instability (CAI) is a condition commonly observed in physically active
individuals, who present recurrent lateral ankle sprains, a sensation of distortion, pain and
swelling, and may present biomechanical changes and changes in the functionality of the ankle
and foot. According to The International Ankle Consortium (IAC), some selection criteria for
individuals with ICT have been established. Among these specifications, the IAC guides the
use of evaluative and discriminative perception questionnaires. The Identification of Functional
Ankle Instability (IdFAI), as an instrument for selecting individuals with CAI, and the Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) and Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), which check the
functionality of the ankle and foot, are the most used. However, in order to use patient-reported
measurement instruments (PROM's), it is necessary to evaluate and measure the measurement
properties to verify whether the PROM's are capable of effectively measuring their domains
and subscales under certain conditions. Despite this, the FAAM and FAOS presented
methodological deficits and measurement properties not yet presented for active individuals
with CAI, which would impact the assessment of functionality. The objective of the study was
to validate the FAAM and FAOS instruments for physically active individuals with CAI based
on the recommendations of the Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments (COSMIN). 167 volunteers were evaluated, separated into a
structural and construct validity group, a reliability group, both with CAI and a control group,
in which a sports and injury characterization form and the IdFAI, FAAM and FAOS
questionnaires were applied to classify all individuals according to their inclusion criteria for
research. For statistical analysis, the structural validity of the FAAM and FAOS subscales was
tested through confirmatory factor analysis, intraclass correlation coefficient, hypothesis tests,
internal consistency analysis, measurement error and minimum important change. The results
indicate that the FAAM and FAOS questionnaires are reliable and validated to be applied to the
active population with CAI to assess functionality according to the COSMIN criteria.
Furthermore, the FAOS-Sport and FAOS-Quality of life subscales are able to discriminate

individuals with CAI with a score for each subscale.

Keywords: Chronic Ankle Instability, Functionality, questionnaires, measurement properties,

validity.
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1 INTRODUCAO

A entorse lateral de tornozelo ¢ uma das lesdes mais comum de membros inferiores em
individuos fisicamente ativos e na populacgdo esportiva (Gribble et al., 2013). Quando sucedida
de entorses recorrentes, dor, edema, perda de funcdo e sensagao de instabilidade na articulagao,
podem resultar em uma instabilidade cronica de tornozelo (ICT) (Gribble et al., 2013).

O diagnostico da ICT, baseado na historia clinica, exames de imagem e questionarios
de autorrelatos, ainda ¢ uma problematica na pratica clinica e na pesquisa (Simon et al., 2014).
Assim, o International Ankle Consortium (IAC) estabeleceu alguns critérios de sele¢do para
esses individuos, envolvendo critérios como, histéria de pelo menos uma entorse nos ultimos
meses, que tenha gerado afastamento por pelo menos um dia, presenga de falseios, sensagdes de
instabilidade e o uso de questionarios de funcionalidade (Gribble et al., 2013; Gribble et al.,
2016).

Além disso, o IAC indica o uso do Identification Functional Ankle Instability (IdFAI)
(Donahue et al., 2012) para diagndstico de ICT, e os questionarios Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) (Carcia et al., 2008) e Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) (Ross et al.,
2001) para avaliar funcionalidade do tornozelo e pé (Gribble et al., 2016). Entretanto, a
literatura ainda nao apresentou resultados convincentes sobre esses questionarios na populacao
com ICT.

Para avaliar esses instrumentos, o Consensus-based Standards for the Selection of
Health Measurement Instruments (COSMIN) em uma investigacdo sobre a efetividade
avaliativa dos questiondrios FAAM e FAOS apresentou resultados inadequados na validade
estrutural e confiabilidade. Ademais, nao foram avaliadas as propriedades de medida como erro
da medida e a minima mudanga detectavel desses questiondrios (Prudencio et al., 2019).
Docherty e colaboradores (2011) também apresentaram resultados semelhantes, identificando
que o FAAM e FAOS sao incapazes de diferenciar pacientes que tiveram pelo menos uma
entorse lateral de tornozelo.

Com isso, encontra-se uma dificuldade ou um diferenciacao erronea na populacao com
ICT. Assim existe um impacto sobre a avalia¢do fisioterapéutica e as intervencdes desses
pacientes. Além disso, a percepcdo autorrelatada dos pacientes no ambiente clinico fica
comprometida ou mal interpretado pelos profissionais da satide (Prudencio et al., 2019).

Baseado nestes aspectos, o objetivo desse projeto foi validar os questionarios Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) e Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) para a populagao

ativa com ICT.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Instabilidade Cronica de tornozelo

A entorse lateral de tornozelo (ELT) ¢ uma das lesdes que mais acomete os membros
inferiores em individuos fisicamente ativos e atletas (Herzong et al., 2019). A incidéncia da
ELT ¢ de 19,0 a 26,6 a cada 100 pessoas, na qual 70% destes individuos relatam ja ter
apresentado recidivas de ELT (Gribble et al., 2016; Delahunt et al., 2018). Além da alta
incidéncia, a ELT gera um alto gasto econdmico, estimado nos Estados Unidos em 6,2 bilhdes
de dolares (Gribble et al., 2016), e de acordo o Waterman e colaboradores (2010) acontecem
aproximadamente 628.000 entorses ao ano com gastos de 10.000 ddlares para cada episodio de
ELT.

A ELT corresponde a uma lesdo traumatica do complexo lateral do tornozelo de uma
combina¢do de movimentos de inversdo excessiva do retropé ou de uma flexdo plantar
combinada e aducao do pé (Delahunt et al., 2018). Devido as alteracdes de incapacidade, de
déficits mecanicos e funcionais, a ELT pode frequentemente gerar recidivas (Delahunt et al.,
2018). Dessa forma, quando entorses recorrentes ocorrem, associados a inchago, dor, sensac¢ao
de instabilidade, falseio (relato de episddios descontrolados de inversdao do tornozelo), pode ser
caracterizada a Instabilidade Cronica de Tornozelo (ICT) (Gribble et al., 2013).

Considera-se que a ICT se desenvolve a partir de uma ELT inicial independente da
gravidade da lesdo (Delahunt et al., 2018). Sua origem relaciona-se com alteragdes de variagdes
anatomicas do tornozelo e pé, diminuicdo da amplitude de movimento de dorsiflexao,
tendinopatias de fibulares, exposi¢ao a uma atividade esportiva ou trabalho, irregularidades do
solo e déficits proprioceptivos (Guillo et al., 2013).

As causas da ICT desenvolvem em decorréncia a ELT ser uma lesdo de baixa
incapacidade funcional, e por isso os individuos ndo buscam auxilio médico ou fisioterapéutico
(Gribble et al., 2016). Além disso, cerca de 50% dos individuos afetados pela ELT, nao
procuram ajuda médica, e associado a tratamentos pouco resolutivos, aumentam a
probabilidade de desenvolver uma ICT (Gribble et al., 2013).

Embora a ICT seja considerada indcua, sua origem ¢ multifatorial, sendo que o The
International Ankle Consortium (IAC) (2013) estabeleceu alguns critérios de selecdo e
diagnostico para esses individuos (Gribble et al.,2013). De acordo com o consenso, os critérios
de selecao de individuos com ICT corresponde a uma entorse nos ultimos doze meses associado
com dor, edemao ou perda de funcdo, apresentando pelo menos um dia de afastamento de

trabalho e/ou atividade fisica; uma ELT mais recente nos ultimos trés meses; historico de
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sensacao de falseios na articulagdo do tornozelo; pontuagdo maior ou igual a 11 no questionario
auto relatado Identification of Functional Ankle Instability (IdF Al); pontuacao menor que 90%
na escala atividade de vida didria e 80% na escala esporte no Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM); e por ultimo pontuacdo menor que 75% em pelo menos trés categorias no Foot and
Ankle Outcome Score (FAOS) (Griblle et al., 2013).

Os instrumentos de medida relatada pelo paciente (PROM) como o IdFAIL, FAAM e
FAOS irao fornecer informagdes sobre a condicao clinica do tornozelo e pé (Sierevelt et al.,
2018). Entretanto, ¢ importate compreender sobre esses instrumentos e as propriedades de
medidas para aplica-los de forma correta, € com isso gerar as informagdes de forma confidvel

(Sierevelt et al., 2018).

2.2 Propriedades de medidas

Os instrumentos de medidas relatados pelo paciente (PROM) sdo importantes para
monitorar, quantificar, avaliar e mensurar condigdes clinicas centradas no paciente (McKeown
et al., 2019). Tais ferramentas devem ser adequadas, validadas, confidveis e responsivas para
avaliagdo, discriminagdo e prognostico (McKeown et al., 2019).

Para avaliar se os PROM’s sdao adequados e de alta qualidade para serem utilizados na
pesquisa ou pratica clinica, alguns critérios para a aplicacdo de um dado instrumento deve ser
estabelecidas, a saber: consideragdes favoraveis sobre a aplicabilidade do instrumento para uma
determinada condigdo; verificar as propriedades de medidas existentes e a qualidade com que
foram determinadas (Schurz et al., 2023).

Dessa forma, para universalizar, padronizar, organizar e estabelecer critérios para os
estudos sobre as propriedades de medidas, foi criado o Consensus-based Standards for the
selection of health Measurement Instruments (COSMIN) (Gagnier et al., 2021). Este
instrumento trata-se de um checklist com diretrizes especificas para avaliar essas propriedades,
com o objetivo de orientar e verificar a qualidade metodologica dos estudos de validagao dos
instrumentos de avaliacdo (Gagnier et al., 2021).

Para que seja validado de forma adequada o instrumento, as seguintes caracteristicas
deveriam ser apresentadas: 1) Apresentar niveis de consisténcia interna adequados; 2) Niveis
aceitaveis de confiabilidade para os escores da ferramenta; 3) Niveis aceitaveis de validade de
construto; e 4) Adequada validade estrutural (Beaton et al., 2000; Mokkink et al., 2010).

Considerou-se como parametros para confirmar a eficacia dos PROM’s deste trabalho

os conceitos de: sensibilidade, especificidade, consisténcia interna, responsividade,
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confiabilidade, erro da medida, minima diferenca detectavel, validade estrutural e validade de
construto (Terwee et al., 2007).

Dentro da pratica clinica rastrear e identificar individuos com ICT facilitariam a
avaliacdo ¢ tratamento dessa populagdo (Monaghan et al., 2021). Por isso utiliza-se da
sensibilidade e especificidade como medidas estatisticas que foram criadas para triar baseado
nos testes de padrao ouro de individuos que tem ou ndo tem determinadas condi¢des (Monaghan
et al., 2021). A sensibilidade ou recall ¢ a habilidade de detectar pacientes que possuem uma
condigdo clinica de acordo com um padrao de referéncia, no qual quanto mais proximo de 1,0
maior a acuracia (Greenhalgh et al., 1997). Para a especificidade, habilidade de detectar os
pacientes que ndo possuem a condi¢do clinica através de um padrao de referéncia, espera-se
que quanto mais proximo de 1,0 maior seja a acuracia (Greenhalgh et al., 1997).

A fim desses achados serem investigados ¢ necessaria uma analise da acurdcia
diagnostica desses modelos através da Curva ROC ou relative operating characteristics curve
(Terwee et al., 2007). Esse método ajuda a entender as oscilagdes da sensibilidade e da
especificidade em cada item dos instrumentos e a cada cut off (Terwee et al., 2007). Com isso,
¢ possivel identificar qual o melhor ponto de corte para identificar os pacientes com ICT.

Ja a consisténcia interna (CI), definida como uma medida que verifica os itens do
questionario, ou seja, se os itens do instrumento refletem os sintomas, sinais e alteragcdes da
condicdo ser medida, para identificar se estdo relacionados ao contetido analisado. Sua
verificagdo ¢ dada através de uma analise exploratoria ou fatorial feita para os instrumentos
(Mokkink et al., 2018; Terwee et al., 2007). Posteriormente, utiliza-se analise de alfa Cronbach
para classificar como “positiva” ou “adequada” uma CI entre 0,70 a 0,95 (Mokkink et al., 2018).

A responsividade verifica a capacidade do instrumento avaliativo de detectar mudancgas
clinicamente importantes em determinado periodo de tempo (Terwee et al., 2007). A anélise ¢
feita com aplicagdes dos questionarios com o intervalo de tempo longo o suficiente para detectar
mudangas clinicamente detectavel, e posteriormente realizada a verificacdo do tamanho do
efeito através da curva ROC para identificar uma mudanca ou ndo no quadro. Utiliza-se acima
de 0,70 de pontuacdo como adequada, na andlise da curva ROC para identificar os individuos
que tem ou ndo tem determinada condicdo (Qian et al., 2019; Terwee et al., 2007).

Outra propriedade de medida amplamente estudada nos trabalhos de validagdo, ¢ a
confiabilidade, capacidade de identificar o grau em que medidas repetidas em diversos
momentos vao gerar respostas semelhantes, desde que ndo haja alteracdo dos sinais e sintomas
clinicos (Prinsen et al., 2018). Além disso, a confiabilidade possui um carater capaz de

diferencias a minima mudanca detectavel do erro de medicdo da ferramenta (Terwee et
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al.,2007). Para verificar a confiabilidade ¢ necessario calcular o coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) (Terwee et al.,2007).

A correlagdo de Pearson também pode ser feita com o objetivo de verificar os itens dos
instrumentos de cada subescalas desde que ndo ocorra mudancas clinicas dos voluntarios
durante teste e re-teste (Mokkink et al., 2020).

Apesar das propriedades de medida buscarem um padrao dos PROM’s, os erros de
medida (EM) sdo encontrados nas pontuacdes desses instrumentos e, portanto, nenhum
resultado serd idéntico (Prinsen et al., 2018). Esses erros podem ser gerados por fatores
sistematicos, advindos por exemplo, do paciente e do ambiente, ¢ por erros aleatdrios,
provenientes do escore do PROM (Terwee et al.,2007). Dessa forma, ¢ importante controlar os
erros sistematicos, € com isso minimizar o impacto no escorre dos erros aleatorios (Terwee et
al.,2007). Entretanto, essa varidvel € significativa para identificar a minima mudanca detectavel
(MMD), determinada por mudangas clinicas no quadro do paciente com pontuagdes superiores
ao EM para comparagdes entre pré e pds-intervengao (Terwee et al., 2007).

A validade estrutural baseia-se no grau que as pontuagdes representardo nas dimensodes
de cada construtos (Patrick et al., 2011). Assim, a validade estrutural indicara quantos dominios
estardo presentes, ou seja, se serdo instrumentos multidimensionais e unidimensionais (Patrick
et al., 2011). Para os instrumentos multidimensionais as pontuagdes devem ser separadas para
cada dominio, dado que itens que possuem uma alta correlagdo fiquem agrupados e os que
possuem baixa correlagdo agrupem em dominios diferentes (Elsman et al., 2022). Neste caso,
uma analise fatorial confirmatéria (AFC) ¢ recomendada para instrumentos multidimensionais
a fim de verificar se os parametros se ajustam a estrutura do instrumento (Patrick et al., 2011).

Para 0 COSMIN uma boa qualidade da validade estrutural deve-se atender os seguintes
critérios: Indice de Ajuste Comparativo (CFI) ou Tucker-Lewis Index (TLI) ou medida
comparavel forem > 0,95; Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximagdao (RMSEA) < 0,06;
Raiz Quadrada Média Residual Padronizada (SRMR) < 0,08 (Elsman et al., 2022).

Para a validade de construto recomenda-se o teste de hipdteses com base supositiva dos
instrumentos se eles medem o que se propde a medir através de correlagdes entre os itens do
mesmo dominio ou de instrumentos diferentes (De Vet et al., 2011). Para as correlagdes ¢ feito
através da correlacao de Pearson que mostrara a magnitude e a direcao das correlacdes (Elsman
et al., 2022). A recomendag¢ao do COSMIN ¢ de que no minimo 75% das hipoteses elencadas
devam ser confirmadas, garantindo assim, uma boa qualidade de validade de construto do

PROM (Patrick et al., 2011).



17

2.3 Instrumentos discriminativos e avaliativos para Instabilidade Cronica de

Tornozelo

Os instrumentos de medida relatado pelo paciente (PROM) sdo classificados em
discriminativos, no qual tem a capacidade de detectar diferencas entre individuos, através de
diagnoésticos (Swan et al.,2023); PROM’s avaliativo, que sdo aqueles utilizados para analisar
as mudangas clinicas dos individuos ao longo do tempo (Swan et al.,2023); e por fim, existem

os PROM’s progndsticos, aqueles que apresentaram medigao preditiva (Swan et al.,2023).
Questionario Identification of Functional of Ankle Instability (1dFAI)

O Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) ¢ um PROM discriminativo que
avalia a estabilidade e funcionalidade percebida do tornozelo e pé. Além disso, através da sua
pontuagdo discrimina individuos com e sem ICT (Simon et al., 2012). Este instrumento foi
validado e traduzido para o portugués brasileiro em universitarios (Martinez et al., 2018), sendo
que foi criado a partir da combinacdo dos questionarios Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT) e Ankle Instability Instrument (AlIl) (Simon et al., 2012).

Com a andlise fatorial exploratéria do IdFAI determinou 10 perguntas agrupados em
trés dominios: historia de instabilidade de tornozelo; informacoes relacionadas a entorse de
tornozelo inicial, e instabilidade funcional durante as atividades de vida diarias, capazes de
identificar ICT, sua pontuagdo varia de 0 a 37, sendo que, pontuagdo maior ou igual a 11
identifica ICT (Simon et al., 2012).

Em relacdo as suas propriedades de medida, podemos observar que a sensibilidade de
0,83 e especificidade de 0,94, demonstram boa acuricia (Simon et al., 2014); confiabilidade
inter-examinador apresentou valores de 0,99, intra-examinador de 0,97 e de teste-reteste de I[CC
0,92 a 0,99 (Martinez et al., 2018). Além disso, outros dados excelentes também foram
encontrados como alfa de Cronbach para CI de 0,87, erro de medida (EM) de 0,97, minima
mudanga detectavel (MMD) de 2,2 no mesmo dia e 1,2 ap6s duas semanas de aplicacio
(Prutencio et al., 2019).

Dessa forma, os achados das propriedades de medidas permitem verificar que o IdFAI
possui moderada a forte correlagdo, que ¢ confidvel em aplicagdes no mesmo periodo ou dias
distintos. Dados contundentes sustentam o uso do IDFAI para classificar e padronizar

individuos com ICT.

Questionario Foot and ankle Ability Measure (FAAM)
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O questionario Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) € um instrumento avaliativo
utilizado para verificar limitagdes funcionais de individuos ao longo do tempo, com ou sem
alteragOes relacionadas ao tornozelo e pé (Moreira et al., 2016). A ferramenta foi traduzida,
adaptada e validada para o portugués brasileiro.

O questionario ¢ subdividido em duas escalas relacionadas a atividades de vida diéria
(AVD) e Esportes. A escala de AVD ¢ pontuada separadamente, composta por 21 itens, e a
escala Esporte por 8 itens. Cada item ¢ classificado de 0 a 4, sendo que 0 ¢ “incapaz de fazer”
e 4 “nenhuma dificuldade”, e para cada um dos itens existe a op¢ao “ndo se aplica (N/A)”, que
ndo ¢ pontuada. Assim, a pontuagdo maxima para a escala de AVD ¢ de 84 pontos, se um dos
itens ndo fosse respondido a pontuacdo em potencial seria de 80, e assim por diante. (Moreira
et al., 2016). A escala Esporte segue o mesmo padrdo com a pontuacdo maxima de 32 pontos.
O escore final de cada escala ¢ dado em porcentagem, e 100% indica o maior nivel de
funcionalidade do individuo (Moreira et al., 2016).

As propriedades de medida do FAAM revelam valores de sensibilidade de 0,59%,
especificidade de 0,78%, MMD de 18,59-32,45 ¢ EM de 6,11-11,17 para individuos com
distarbios musculoesqueléticos no tornozelo e pé como tedinopatias, fraturas e entorse,
entretanto ndo ha estudos exclusivos para pacientes com ICT (Prutencio et al., 2019).

Além disso, 0o FAAM apresentou uma boa confiabilidade para aplicagdo entre 3 a 5 dias,
com valores de ICC de 0,82-0,88, CI de 0,90-0,93 e perguntas capazes de detectar alteragdes
no tornozelo e pé (Moreira et al., 2016). Entretanto, os voluntarios presentes na pesquisa eram
pacientes que procuraram tratamento para distirbios gerais do tornozelo e pé, e ndo para

individuos com ICT (Moreira et al., 2016).
Questionario Foot an Ankle Outcome Score (FAOS)

O Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) também ¢ um questiondrio avaliativo sobre
funcao e sintomas condi¢des de tornozelo e pé (Imoto et al., 2009). Validado e traduzido para
o portugués brasileiro (Imoto et al., 2009), esta ferramenta ¢ utilizada para pacientes com ICT,
tendinopatia de calcaneo, fasciopatia plantar (Imoto et al., 2009).

O questiondrio contém 42 perguntas que avaliam 5 dominios: dor (9 perguntas),
sintomas (7 perguntas), atividades de vida diaria (AVD) (17 perguntas), atividades esportivas
e recreativas (5 perguntas) e qualidade de vida relacionada ao tornozelo e pé (4 perguntas).
Cada questao ¢ classificada de 0 a 4 pontos, classificados em “nenhuma, leve, moderada,

acentuada e extrema” dificuldade. A pontuacgdo final ¢ dada pela soma dos itens incluidos, no
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qual uma pontuagdo de 0 pontos significa alto nivel de funcionalidade do tornozelo e pé, e 100
o menor nivel de funcionalidade no tornozelo e pé (Imoto et al., 2009).

Em relacdo as suas propriedades de medida, possui uma sensibilidade de 0,56 e
especificidade de 0,76 (Simon et al., 2014) para individuos com diagnostico médico de entorse
do tornozelo seguido de lesdo ligamentar apos episddio de inversdo do tornozelo (Imoto et al.,
2009). Apesar do instrumento apresentar bons resultados para sua utilizacdo, ainda nao ¢
possivel afirmar que essa ferramenta ¢ capaz de avaliar a incapacidade nos pacientes com ICT.
Recentemente, Ortega-Avila e colaboradores (2019) conseguiram confirmar o uso do FAAM e
FAOS para pacientes com artrite reumatoide no tornozelo e pé.

Para a confiabilidade, o FAOS demonstra um ICC de 0,8 a 1 (Prutencio et al., 2019). A
cada uma de suas escalas: dor, sintomas, atividades de vida diaria, atividades esportivas e
recreativas, e qualidade de vida, apresentam respectivamente os valores de ICC 0,78, 0,86, 0,70,
0,85 ¢ 0,92 (Simon et al., 2014).

Os PROM’s como IdFAI, FAAM e FAOS recomendados pelo IAC sdo os mais
utilizados na pesquisa e na pratica clinica (Gribble et al., 2013). Esses instrumentos possuem
algumas propriedades de medidas que necessitam ser avaliadas mais assertivamente para
indicar eficientemente os niveis de funcionalidade do tornozelo e pé, em especial em pacientes
com ICT (Prutencio et al., 2019), j& que os estudos ndo avaliam para este acometimento

isoladamente.

2.4 Qualidade dos instrumentos avaliativos para Instabilidade Croénica de

Tornozelo

Os questionarios recomendados pelo The International Ankle Consortium (2013) sdo
comumente utilizados para diagnosticar e avaliar individuos com ICT (Gribble et al., 2016). A
aplicacdo do IdFAI apresentou-se superior aos questionarios Ankle Instability Instrument (All)
e Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) quando utilizados juntos para diagnostico (Simon
et al.,, 2014), dessa forma, deveria ser a escolha do profissional quando o objetivo for
diagnostico.

J& os questionarios Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) (Carcia et al., 2008) e Foot
and Ankle Outcome Score (FAOS) (Ross et al., 2001), considerados para avaliar a
funcionalidade do tornozelo e pé, sdo os recomendados pelo consenso (Gribble et al., 2016).
Contudo, mesmo com toda estruturagao, a avalia¢ao fisioterapéutica dessa condi¢do ainda ¢
considerada inconsistente, principalmente quando relacionado a avaliagdo de funcionalidade,

usando os instrumentos avaliativos e discriminativos de percep¢do do paciente disponiveis na
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literatura, visto que existem falhas metodologicas e medi¢des inadequadas das propriedades de
medidas desses instrumentos (Prudencio et al., 2019).

Atualmente, essa problematica dificulta a andlise funcionalidade e incapacidade dos
individuos com ICT, devido aos questionarios FAAM e FAOS nao apresentarem boa acuracia
diagnostica, em decorréncia as analises incorretas dos estudos, que ndo investigaram todas as
propriedades de medidas necessarias para validacdo, além de utilizarem métodos estatisticos
nao recomendados para cada uma delas por os estudos antecederem a criacao do checklist do
COSMIN (Prudencio et al., 2019).

Nos estudos de validagdo dos questionarios de percepgao de funcionalidade para ICT, o
FAAM utilizou 30 atletas universitarios, sendo divididos em grupo controle e grupo ICT, com
diagnostico realizado por médico experiente (Carcia et al.,2008), entretanto, este tamanho
amostral ¢ considerado baixo e classificado como “inadequado” para estudos de validagao
estrutural de acordo com a metodologia do COSMIN (Mokkink et al., 2019). J& o FAOS,
ferramenta adaptada de um questionario funcional para lesdes em joelho, foi validado com
tamanho amostral de 50 voluntarios sedentarios e ativos, com pacientes com apenas um
episodio de entorse e lesdo ligamentar lateral do tornozelo, usando apenas o diagndstico médico
clinico, sem nenhuma classificagdo para ICT recomendada (Ross et al., 2001).

Para analisar a qualidade dos instrumentos, Docherty et al. (2011) apontaram que o
FAAM e FAOS sdo incapazes de avaliar pacientes com ICT e sua relacdo com funcionalidade
devido as suas falhas metodologicas de validagdo. Entretanto, apesar de apresentarem
resultados insatisfatorios, os questionarios avaliativos sdo os recomendados para tal
acometimento disponiveis atualmente na literatura (Docherty et al., 2011).

Além disso, ndo foram encontrados na literatura trabalhos que se propdem avaliar as
propriedades de medidas em pacientes fisicamente ativos e com ICT. Refor¢ando os achados
anteriores, 0 Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments
(COSMIN), em uma investigacao sobre a qualidade metodolédgica dos questionarios FAAM e
FAQOS, apresentou resultados inadequados na validade estrutural, adaptacdo cultural e
confiabilidade destas ferramentas (Prudencio et al., 2019). Em relacdo ao processo de validagao
dos referidos instrumentos, alguns parametros ndo foram avaliados, sdo eles: responsividade,
consisténcia interna € a minima mudanca detectavel, parametros estes, importantes para a
aplicabilidade clinica da ferramenta (Prudencio et al., 2019).

Hansen e colaboradores (2022) apontaram que o processo de validacao dos instrumentos
FAAM e FAOS para ICT, sao inconsistentes, visto que a amostra apresentada para validagao

do FAAM apresentou poucos ou quase nenhum individuo com ICT, além disso, apontam
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problemas na validacdo de conteudo no dominio de AVD, por ndo apresentarem perguntas que
correspondem a realidade, ndo possui uma abrangéncia a populacdo brasileira e ndo ¢
compreensivel para os individuos acometidos por ELT (Prudencio et al., 2019).

Uma revisao sistematica, com a metodologia baseado na taxonomia e na lista de
verificagdo do COSMIN, identificaram que medida de erro, validade de contetdo e validade
estrutural do FAAM e o FAOS foi “pobre” ou “ruim” (Sierevelt et al., 2017). Entretanto, aos
altos padrdes metodologicos, € as exigéncias nas analises determinadas pelo COSMIN,
poderiam dificultar a validacao desses instrumentos para ICT (Sierevelt et al., 2021).

Os PROM’s tém uma grande relevancia para avaliar e selecionar individuos com ICT.
Mas, ndo possuem boa qualidade metodoldgica para analise das propriedades de medidas,
devido as falhas metodoldgicas dos estudos desenvolvidos para IDFAI (Simon et al., 2014),
FAAM (Moreira et al., 2016) e FAOS (Imoto et al., 2009). Por isso, ¢ importante estabelecer
bons estudos metodologicos baseados nas orientacdes do COSMIN, com valores de amostral
consistentes, com populacdo homogénea e com ferramentas de padrdo ouro de sele¢do dos

voluntarios da pesquisa.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal e desenvolvido no Laboratorio de Avaliagdo em
Biomecanica e Neurociéncias (LABIN), no campus Educacdo Fisica e Fisioterapia da

Universidade Federal de Uberlandia (UFU).
Voluntarios

Foram selecionados individuos fisicamente ativos entre 18 a 60 anos. Os participantes
foram divididos entre trés grupos: grupo validade estrutural e construto, grupo confiabilidade e
grupo controle, estratificados através da pontuagdo no IdFAIL

Com base nas recomendag¢des do COSMIN, o tamanho amostral do estudo foi de 167
participantes, subdivididos em 97 voluntarios para grupo validade estrutural e construto, 75
para o grupo confiabilidade e 86 para o grupo controle. Alguns voluntarios com ICT foram

elegiveis para participar de mais de um grupo dentro da pesquisa.
Critérios de inclusiio e nio inclusio

Os critérios de inclusdo para o grupo ICT estdo de acordo com o Consensus

International for Cronic Ankle Instability for Research (Gribble et al., 2013).
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Foram selecionados voluntérios, de ambos os sexos, que praticam atividade fisica com
pontuacdo minima de trés pontos na soma total das escalas atividade fisica ocupacional e
exercicio fisico no lazer do questiondrio The Baecke Habitual Physical Activity (BHPA)
(Florindo et al, 2003).

Para sele¢do de individuos com ICT foram utilizados os seguintes critérios do consenso:

- Historico de pelo menos uma entorse significativa de tornozelo;

- A primeira entorse deve ter ocorrido ha pelo menos 12 meses antes do estudo associada
a sintomas inflamatorios (dor, inchago, etc.) e afastamento de pelo menos um dia da atividade
fisica desejada ou atividades de vida didria;

- A lesdo mais recente deve ter ocorrido ha mais de 3 meses antes do processo de
avaliacao;

- Histoérico de falseio na articulagao do tornozelo lesado, e/ou entorse recorrente ¢/ou
"sentimentos de instabilidade".

- Pontuag@o maior ou igual a 11 no IdFAL

Para selecdo dos voluntarios do grupo controle, todos forma considerados sem queixas
musculoesquelética, além de nunca ter sofrido lesdes no membro inferior.

Os critérios de ndo inclusdo foram: individuos com histérico de cirurgias no sistema
musculoesquelético em membro inferior anteriores e lesdo aguda nas estruturas

musculoesqueléticas de outras articulagdes do membro inferior.

Procedimentos
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Os instrumentos avaliativos foram aplicados em trés etapas, que acontecem no dia 01,

07 e 15 a partir do inicio da investigagdo, conforme descrito na figura 01.

APLICACAO DOS INSTRUMENTOS

DIA 07
INICIO DA INVESTIGACAQ CONFIABILIDADE RESPONSII\']DADE
i CONSISTENCIA INTERNA ERRO DA MEDIDA
VALIDADE ESTRUTURAL MINIMA DIFERENCA
CLINICAMENTE IMPORTANTE
Dados e Identificacdo da amostra PO I § P N
i e gj;;zl de Padronizacdo da Amostra g;;;: de Padronizagio da Amostra
BHPA IDFAI IdFAT
IDFAI
FAAM F44M FAAM
FAOS E40S F40S8
Figura 01 — Fluxograma sobre a descricdo da metodologia de aplicagdo dos questionarios do
estudo.

No dia 01, os voluntarios foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (CAAE 50977721.2.0000.5152 e protocolo de aprovagdo nr
4.974.603). Em seguida, foram aplicados a ficha de identificagdo, escala de padronizag¢do da
amostra, questionarios de frequéncia de atividade fisica, questionarios de avalia¢dao funcional —
IdFAI, FAAM e FAOS.

Apos sete dias (dia 07), para avaliar a estabilidade do quadro clinico, todos os
voluntarios responderam novamente todos os questionarios para verificagdo da confiabilidade
dos instrumentos.

No décimo quinto (dia 15), para avaliar a possibilidade de mudanca do quadro clinico e
o erro da medida , os instrumentos foram reaplicados para todos os voluntarios.

Todo esse processo foi realizado na aplicacao presencial e on-line. No modo presencial,
apesar da presenca do pesquisador, foi autopreenchido pelo voluntario. O formato on-line, o
voluntério recebeu um formulario e respondeu de forma isolada. Todos os voluntéarios foram

lembrados para participar da pesquisa dos dias 07 e 15 via WhatsApp.

Ficha de Identificaciao
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A ficha de identificacdo do participante foi a etapa inicial do estudo e aplicada durante
entrevista com os examinadores e que constataram dados pessoais, antropométricos,
caracterizacdo da pratica de atividade fisica e esportiva, incluindo volume e frequéncia de
treinamento. Além disso, uma caracterizacao e frequéncia de lesdo nos membros inferiores e

na coluna vertebral no periodo antecedente a um ano foi incluida (Gribble et al., 2013).
Escala de padronizacio da amostra (EPA)

A escala de padronizacdo da amostra engloba informacdes relacionadas ao quadro
clinico do participante nas trés etapas do estudo. A ficha abrange questdes sobre dor, sensagdo
de instabilidade na articulagdo, episodio de falseio e/ou entorse e funcionalidade durante as

atividades de vida diaria e/ou esportivas no decorrer da participagao da pesquisa.
Questionario The Baecke Habitual Physical Activity (BHPA)

O questionario The Baecke Habitual Physical Activity (BHPA) verifica o estado habitual
de atividade fisica nos ultimos doze meses (Rocha et al., 2022). Esse instrumento abrange
dimensdes de atividade fisica, exercicio fisico no lazer, atividades de locomocgao (Florindo et
al, 2003).

O BHPA é validado e traduzido para o portugués brasileiro (Florindo et al., 2003). E
composto por 16 perguntas que abrangem trés dominios com pontuacdes distintas:

- A escala de atividade fisica ocupacional (AFO), ¢ representado por oito questdes
relacionado ao gasto energético no trabalho ou ocupagdo, mas que ndo sera pontuado e
consideradas na verificagao de atividade fisica;

- A escala de exercicio fisico no lazer (EFL), que ird analisar a pratica de exercicio fisico
ou de esportes por meio de variaveis de intensidade, tempo e proporcao através de quatro
questoes que vao apresentar uma pontuagao;

- A ultima subescala relaciona-se a atividades fisicas de lazer (AFL) e locomogao por
meio de trés perguntas relacionadas ao comportamento humano.

Ao final apresenta-se o escore total com a soma dos dominios de EFL e AFL para obter
a pontuacao final. Para as propriedades de medidas, o BHPA apresentou coeficientes

intraclasses (ICC) de 0,77, a subescala EFL de 0,69 e a AFL de 0,80 (Florindo et al., 2003).

Questionario Identification of Functional Ankle Instability (1dFAI)
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O questionario Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) ¢ um questionario
usado para identificar individuo com ICT, este foi validado e traduzido para o portugués
brasileiro (Simon et al., 2012), apresentando acuracia de 89,6%, sensibilidade de 0,83 e
especificidade de 0,94 (Simon et al., 2014). Além de apresentar consisténcia interna (CI) de
0,87, erro de medida (EM) de 0,97, minima mudanca detectavel (MMD) de 2,2 e confiabilidade
(ICC) de 0,97-0,99 (Prutencio et al., 2019).

O IdFALI, trata-se de um questionario de autorrelato, contendo 10 perguntas exploratoria.
Os itens do questiondrio sdo agrupados em 3 construtos: historia de instabilidade de tornozelo,
informagdes relacionadas a entorse de tornozelo inicial e instabilidade funcional durante as
atividades de vida didrias, sendo que pontuagdo maior ou igual a onze, identifica a ICT (Simon

etal., 2012).
Questionario Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

O questiondrio Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) ¢ um instrumento avaliativo
utilizado para verificar limitagdes funcionais de individuos ao longo do tempo com ou sem
alteragOes relacionadas ao tornozelo e ao pé. A ferramenta foi traduzida, adaptada e validada
para o portugués (Moreira et al., 2016).

O questionario ¢ subdividido em duas partes relacionadas a atividades de vida diaria
(AVD’s) e Esportes. Cada escala ¢ pontuada separadamente, e ¢ composta por 21 e § itens,
respectivamente. Cada item ¢ classificado de 0 a 4, sendo que 0 ¢ “incapaz de fazer” e 4
“nenhuma dificuldade”, e para cada um dos itens existe a op¢ao “ndo se aplica (N/A) ”, que nao
¢ pontuada. Assim, a pontua¢do maxima para a escala de AVD ¢ de 84 pontos e a de Esporte,
32 pontos. O score final de cada escala ¢ dado em porcentagem, sendo 100% o maior nivel de

funcionalidade do individuo (Moreira et al., 2016).

Questionario Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)

O Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) também ¢ um questionario avaliativo sobre
funcdo e sintomas para condigdes de tornozelo e pé (Imoto et al., 2009). Esta ferramenta ¢
validada e traduzida para o portugués brasileiro (Imoto et al., 2009).

O questiondrio contém 42 perguntas que avaliam 5 construtos: a dor (9 perguntas),
sintomas (7 perguntas), atividades de vida diaria (17 perguntas), atividades esportivas e
recreativas (5 perguntas) e qualidade de vida relacionada ao tornozelo e pé (4 perguntas). Cada

questdo ¢ classificada de 0 a 4 pontos, classificados em “nenhuma, leve, moderada, acentuada
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e extrema” (Imoto et al., 2009). A pontuagao final é dada pela soma dos itens incluidos, no qual
uma pontuagdo de 100 pontos significa menor nivel de funcionalidade no tornozelo e pé, e 0 o

maior nivel de funcionalidade para tornozelo e pé (Imoto et al., 2009).

Teste de campo para verificacio das propriedades de medida.

A confiabilidade dos instrumentos avalia o grau em que aplicagdes de questionarios
repetidamente em diferentes momentos em individuos estaveis gerardo respostas semelhantes
(Mokkink et al., 2018). Neste trabalho, os voluntarios responderam os instrumentos durante o
primeiro dia e repetem o preenchimento apos 7 dias, como recomendado por Terwee et al.
(2006). Com isso, apenas voluntarios que ndo relataram nenhum episédio de entorse no
tornozelo foram considerados para a analise de dados.

De acordo com o check list do COSMIN a andlise da consisténcia interna ¢ necessaria
para assemelhar os resultados de um questionario. Através do grau de consisténcia entre as
questdes que compdem o instrumento utilizou-se a andlise por meio do calculo do alfa de
Cronbach (Mokkink et al., 2018).

A validade de construto, ou teste de hipdteses, ¢ o grau em que as pontuagdes de um
instrumento sdo consistentes com hipoteses criadas antes do inicio das coletas do estudo
(Mokkink et al., 2010). Com base na estimativa de que o instrumento mede o construto que

propoe a ser medido, espera-se as hipoteses apresentadas nas tabelas 01, 02, 03 e 04.

Tabela 1 - Hipoteses levantadas a priori para as correlagdes entre FAAM vs FAOS.

FAAMavd FAAMesporte
FAOSsintomas r=-0,30-0,50 r=->0,50
FAOSdor r=-0,30-0,50 r=-0,30-0,50
FAOSavd r=->0,50 r=-0,30-0,50
FAOSesporte r=-0,30-0,50 r=->0,50
FAOSqdv r=-0,30-0,50 r=-0,30-0,50

QDV= Qualidade de vida.

TOTAL: 10 HIPOTESES
FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida didria;
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Tabela 2 - Hipoteses levantadas a priori para as correlagdes entre FAOS vs FAAM.

FAAMavd

FAAMesporte

r=-0,30-0,50 r=-0,30-0,50 r=-0,30-0,50

TOTAL: 10 HIPOTESES

FAOSsintomas FAOSdor ‘ FAOSavd ‘ FAOSesporte

r=-0,30-0,50 r=-0,30-0,50 r=->0,50 r=-0,30-0,50

r=->0,50

FAOSqdv
r=-0,30-0,50

r=-0,30-0,50

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida diaria;
QDV= Qualidade de vida

Tabela 3 - Hipoteses levantadas a priori para as correlagdes entre os dominios do FAAM.

FAAMavd FAAMesporte
FAAMavd -- r=+ 0,30 -0,50
TOTAL: 1 HIPOTESE

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; AVD= Atividade de vida diaria.

Tabela 4 - Hipoteses levantadas a priori para as correlagcdes entre os dominios de FAOS.
FAOSsintomas FAOSdor FAOSavd FAOSesporte FAOSqdv

FAOSsintomas - =+0,30-0,50 r=+0,30-0,50 =+ 0,30 — 0,50 =+ 0,30 — 0,50
FAOSdor =+ 0,30 — 0,50 - =+0,30 - 0,50 =+ 0,30 — 0,50 =+0,30 — 0,50
FAOSavd =+ 0,30 — 0,50 =+ 0,30 — 0,50 - =+ 0,30 — 0,50 =+0,30 — 0,50
FAOSesporte =+ 0,30 — 0,50 r=+0,30-0,50 r=+0,30-0,50 - =+ 0,30 — 0,50
FAOSqdv =+ 0,30 — 0,50 =+030-0,50 r=+0,30-0,50 =+ 0,30 — 0,50 -

TOTAL: 20 HIPOTESES

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida didria; QDV= Qualidade de vida.

A confirmagao de pelo menos 75% das hipoteses levantadas anteriormente, indica que

a propriedade de medida de validade de construto -teste de hipdteses esta adequada (Prinsen et

al., 2016).

A validade estrutural também foi testada através de uma analise fatorial confirmatoria

(AFC) de cada subescala (Prinsen et al., 2016). Para objetivo deste trabalho, tentou-se confirmar

a estrutura dos questionarios FAAM e FAOS para a populacdo ativa com ICT. Atualmente
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existem estudos desenvolvidos para condicdes clinicas diversas que ndo incluem a ICT como

Schultz et al. (2020), Ortega-Avila et al. (2019) e Azam et al. (2023).

4 ANALISE ESTATISTICA

A comparagdo entre os grupos, das varidveis de caracterizacdo da amostra foi realizada
usando o Teste Post Hoc da andlise de variancia (ANOVA) para comparagdes multiplas com a
correcao de Bonferroni.

Verificou-se as propriedades de medida na amostra total seguindo orientacdes
internacionais (Mokkink et al., 2018). Os grupos foram comparados usando o ANOVA one way
para confirmar a estatistica. Posteriormente, foi realizado analise Post-hoc para conclusdo do
estudo.

A confiabilidade foi avaliada utilizando o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC)
e seu respectivo intervalo de confianga (IC) a 95%. O ICC deve ser interpretado de acordo com:
valores menores do que 0,40 caracteriza baixa reprodutibilidade; valores entre 0,40 e 0,75
corresponde reprodutibilidade moderada; valores entre 0,75 e 0,90 representam uma
reprodutibilidade substancial e valores maiores do que 0,90 indicam reprodutibilidade excelente
(Maher et al., 2007).

Para analise de validade estrutural do FAAM e FAOS, a analise fatorial confirmatoria
(AFC) foi utilizada através do IBM SPSS AMOS (versao 22). A goodness-of-fit para cada
estrutura de fatores foi avaliada utilizando varios critérios descritivos: critério de informacdes
consistentes Akaike (CAIC), erro quadratico médio de aproximagdo (RMSEA), o indice de
ajuste comparativo (CFI), Indice Incremental Fif (IFI), o indice de validagdo cruzada esperado
(ECVI), e qui- quadrado (CMIN). O CAIC ¢ uma medida que ajusta o modelo do qui-quadrado
para penalizar para a complexidade do modelo e do tamanho da amostra (Schermelleh-Engel et
al., 2003). Medidas baixas indicam melhor ajuste. O RMSEA quantifica a divergéncia entre os
dados e o modelo proposto por graus de liberdade. Valores abaixo de 0,06 indicam uma
adaptacao adequada (Schermelleh-Engel et al., 2003).

Os indices TFI, GFI, e IFI medem qual o melhor modelo se encaixa na comparagdo com
um modelo de base na qual os itens observados parecem estar correlacionados, valores acima
de 0,90 indicam uma adaptacao adequada, e valores acima de 0,95 indicam um ajuste muito
bom (Prinsen et al., 2016). O ECVI é uma medida relativa para comparar modelos concorrentes:
o modelo com o menor valor tem o melhor ajuste (Schermelleh-Engel et al., 2003). A CMIN/DF

(graus de liberdade) deve ser inferior a trés (Schumacker e Lomax et al., 2004). As magnitudes
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das cargas fatoriais de cada varidvel foram consideradas ao se analisar as contribui¢cdes dos
itens ao modelo. As variaveis com carga fatorial de 0,3 ou superior (Brow et al., 2006) foram
consideradas representativas do construto a ser medido em cada dominio.

Apos a analise de validade estrutural da escala e da sua dimensionalidade através da
AFC, indice de alpha de Cronbach foi calculado para o escore total de cada dominio, sendo
utilizado na avaliagdo da consisténcia interna para verificar o grau de consisténcia entre os itens
que compdem a ferramenta, a fim de identificar se existem itens do questiondrio redundantes
ou heterogéneos (Mokkink et al., 2010). Os valores entre 0,70 a 0,95 demonstram que os itens
sdo suficientemente correlacionados. No entanto, valores maiores que 0,95 indicam que o
instrumento contém muitos itens que estio correlacionados com o construto, sugerindo um grau
elevado nivel de redundancia do item (Scholtes et al., 2011; Mokkink et al., 2010).

Para andlise do Erro Padrdo da Medida (SEM — Standard Error of Measurement)
utilizamos a férmula descrita por Weir (2005): EPM = DP x V(1 - ICC), na qual DP= desvio
padrdo e ICC = coeficiente de correlacdo intraclasses. Para a minima mudanga detectavel
(MMD) foi calculada considerando: SDC = 1.96 x V2 x EPM (Weir et al., 2005).

O coeficiente de correlagdo de Pearson foi utilizado para estabelecer relagdo das
pontuacdes do FAAM e FAOS entre si ¢ com as demais escalas utilizadas comparativamente
através dos testes de hipoteses criado anteriormente. A relevancia da correlacdo considerada
foi graduada da seguinte forma: r < 0,29: pobre; 0,3 <r < 0,69: moderada; r >0,7: forte (Dancey
et al.,, 2004). As hipdteses foram previamente estabelecidas baseadas nas orientagdes do
COSMIN (Mokkink et al., 2018) sugerindo valores esperados de correlagdo entre escalas
relacionadas que mecam construtos similares r=> 0,50, entre escalas relacionadas que megam
construtos dissimilares de r=0,30 a 0,50 e entre escalas que ndo se relacionam r=< 0,30.
Também se espera que as correlacdes entre FAAM e FAOS sejam negativas por suas

pontuagdes serem inversamente proporcionais.
5 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 167 participantes. De acordo com os critérios de inclusao e
a varidveis a serem investigadas, os voluntarios poderiam ser incluidos em mais de um grupo.
Dessa forma, a amostra foi distribuida em grupo validade estrutural e construto (n=97), Anélise
de confiabilidade (n=75) ambos com voluntarios discriminados com ICT e controle (n=86). O
periodo de coletas de dados aconteceu entre maio de 2022 a abril de 2023 (Tabela 05).

O Post Hoc Bonferroni apontou maior massa corporea no grupo validade estrutural (p=

0,001) comparado ao grupo confiabilidade (p= 1,000) e controle (p= 0,001). Em relacdo ao
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tempo diario de atividade fisica, o grupo validade estrutural apresentou maiores valores (p=
0,001) comparado ao grupo confiabilidade (p=0,490) e controle (p=0,010). Para as pontuagdes
no Baecke, o grupo validade estrutural foi superior ao grupo confiabilidade (p= 0,001) e
controle (p= 0,003). As pontuacdes do IdFAI demonstram maiores pontuagdes para o grupo
validade estrutural (p=0,000) quando comparado aos demais grupo controle (p=0,000) e grupo
confiabilidade (p= 0,000). Nao houve diferenga entre os grupos para a subescala do FAAM-
AVD. Na pontuacao da subescala FAAM-Esporte o grupo controle foi superior aos demais
grupos (grupo validade estrutural e grupo controle (p=0,001)). Para a subescala FAOS-
Sintomas o grupo confiabilidade apresentou maiores pontuagdes comparado aos grupos
validade estrutural (p= 0,000) e controle (p= 0,000), a subescala FAOS-Dor o grupo validade
estrutural obteve maiores pontuacdes em relagdo ao grupo confiabilidade (p= 0,000) e controle
(p= 0,000). Ja para a subescala FAOS-AVD o grupo confiabilidade foi superior aos demais
grupos de validade estrutural (p= 0,000) e controle (p= 0,000), a subescala FAOS-Esporte, o
grupo validade estrutural apresentou pontuagdes maiores comparado aos grupos confiabilidade
(p= 0,000) e controle (p= 0,000), e por fim o FAOS-QDV o grupo validade estrutural foi
superior entre os grupos confiabilidade (p= 0,000) e grupo controle (p= 0,000).
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Tamanho amostral (n)
Idade (anos)

Altura (cm)

Grupo Validade

Estrutural e Construto

(média e DP)
97
26,11 (9,92)
171,30 (19,81)

Grupo
Confiabilidade
(média e DP)
75
28,25 (9,92)
171,41 (9,92)

Grupo Controle
(média e DP)

86
29,12 (10,13)

167,6 (9,74)

Fp)

2,20 (0,113)

1,95 (0,144)

Massa (kg) 73,15 (13,74) 72,64 (14,88) 70,57 (12,15) 7,76 (0,001)*
Sexo feminino (n/%) 45/46,39 44/58,66 54/62,79 -

Sexo masculino (n/%) 52/ 53,60 31/41,33 32/37,20 -
Tempo diario atividade fisica

(horas) 2,44 (2,01) 2,06 (2,04) 1,46 (1,11) 6,80 (0,001)*
Frequéncia atividade fisica 4,52 (1,34) 4,42 (1,48) 4,32 (1,29) 0,49 (0,612)
semanal (dias)

Baecke 3,45(0,74) 3,14 (0,53) 3,15 (0,50) 7,60 (0,001)*
IdFAI 17,85 (5,57) 17,31 (5.,45) 3,59 (3,85) 223,22 (0,000)*
FAAMavd 85,10 (19,69) 84,16 (21,71) 85,70 (31,25) 0,07 (0,0924)
FAAMesporte 74,77 (24,43) 72,21(25,85) 86,66 (27,75) 7,38 (0,001)*
FAOSsintomas 15,94 (14,00) 16,14 (14,01) 6,35 (9,78) 16,51 (0,000)*
FAOSdor 12,75 (16,29) 12,41(16,63) 2,38 (6,05) 15,59 (0,000)*
FAOSavd 10,37 (16,97) 10,49 (17,91) 0,99 (2,29) 12,54 (0,000)*
FAOSesporte 22,58 (23,51) 21,8 (24,24) 2,62 (5,73) 28,97 (0,000)*
FAOSqdv 25,26 (24,67) 24,92 (25,28) 5,45 (12,78) 23,62 (0,000)*

DP= Desvio padrao; IdFAI= Identification of Functional Ankle Instability; FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; FAOS= Foot
and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida diaria; QDV= qualidade de vida; p * <0,05.

Validade Estrutural FAAM e FAOS.

Utilizamos a andlise fatorial confirmatoria (AFC) para verificar a validade estrutural dos

instrumentos. Os achados conseguiram confirmar o modelo original do FAAM de 21 itens para

subescala de FAAM-AVD e 8 itens de FAAM- Esporte como sugerido por Moreira et al. (2016).
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Figura 2 — Diagrama representativo da analise fatorial confirmatoria do FAAM-AVD e FAAM-Esporte
com as respectivas cargas fatoriais para cada item. Q= questoes; e= erro; FAAM-ADL= Subescala de

atividade de vida diaria; FAAM-SPORTS= Subescala esporte.

Para a anélise da escala FAOS, nao foi possivel confirmar o modelo original recomendado
por Imoto et al. (2009). A questdo “Vocé sente ranger, estalar ou qualquer outro tipo de som

quando movimento o pé?” (Q4) da subescala FAOS-SINTOMAS por apresentar uma baixa
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carga fatorial (< 0,30), de -0,05, enquanto os demais itens obtiveram o valor adequado para a

mesma analise.
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Figura 3 — Diagrama representativo da andlise fatorial confirmatoria do FAOS e as subescalas com as
respectivas cargas fatoriais para cada item. Q= questdes; e= erro; FAOS-SYMPTOMS= Subscala de
sintomas; FAOS-PAIN= subescala dor; FAOS-DLA= Subescala atividade de vida diaria; FAOS-
FUNCTION= Subescala esporte e recreacao; FAOS-QOL= Subescala qualidade de vida.
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Além das cargas fatoriais encontradas, a validade estrutural foi testada para as escalas
do FAAM e FAOS através da AFC. De acordo com os resultados encontrados, o FAAM
mostrou RMSEA<0,08, CMIN/Df<3, ECVI e CAIC com o menor valor, além de CFI, GFI e

IFI> 0,95 indicando um ajuste adequado do modelo testado. Os respectivos valores das analises

podem ser consultados na tabela 6.

Tabela 6 - Analise da validade estrutural do FAAM dominios (n=97).

CMIN/DF  CAIC TFI |GFI IFI  RMSEA ECVI (IC  RMR | RMRS
®) (IC 90%) 90%)
FAAMavd (21 itens) 1,43 (0,00)* | 654,91 0,94 083 092 0,06 3,91 0,06 0,75
(0,04-0,87) | (3,54
437)
FAAMesporte (8 itens) | 1,28 (0,19) | 132,06 0,98 0,95 | 0,99 | 0,05 0,63 0,04 032
(0,00-0,11)  (0,58-0,79)

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; AVD= Atividade de vida diaria; CMIN/Df = Qui- quadrado; CAIC= Critério de

informagoes consistentes Akaike, TFI= Indice de Tucker Lewis; GFI = Indice de adequacao; IFI = indice Incremental Fit; RMSEA

= erro quadratico médio de aproximagdo; ECVI = Indice de validagdo cruzada esperado; RMR= Raiz média residual quadrada;

RMRS= Modelo padrio de raiz média residual quadrada; p * <0,05.

Em consequéncia dos valores encontrados, um novo modelo foi testado para a escala do

FAOS. Foi realizado a exclusdo da questdao 4 da subescala de FAOS-SINTOMAS, em que apos

o ajuste, encontrou-se valores adequados na AFC. Dessa forma, o FAOS apresentou indices

aceitaveis na validade estrutural com o novo modelo de 41 itens (Tabela 7).



Tabela 7 - Analise da validade estrutural do FAOS unidimensional (n=97).

RMSEA ECVI
CMIN(p) CAIC = TFI | GFI  IFI RMR  RMRS
(IC 90%) (IC 90%)
FAOS (42 2,63 (0,000* | 271094 063 055 067  0,12(0,12-0,13) | 23,55 0,10 0,90
itens) (22,21-24,97)
FAOS (41 294(0,19) | 2781,05 0,61 051 0,61  0,14(0,13-0,14) | 25,00 0,10 0,89

itens)

(23,58-26,49)

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida diaria; CMIN/Df = Qui- quadrado; CAIC= Critério de

informagoes consistentes Akaike, TFI= Indice de Tucker Lewis; GFI = Indice de adequacao; IFI = Indice Incremental Fit; RMSEA

= erro quadrético médio de aproximagio; ECVI = Indice de validagio cruzada esperado; RMR= Raiz média residual quadrada;

RMRS= Modelo padrao de raiz média residual quadrada; p * <0,05.

Com isso, uma nova AFC para andlise de cargas fatoriais foi verificada para o FAOS 41

itens. As cargas fatoriais do modelo podem ser verificadas na figura 4.
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Figura 4 — Diagrama representativo da analise fatorial confirmatoria do FAOS 41 itens e as subescalas
com as respectivas cargas fatoriais para cada item. Q= questdes; e= erro; FAOS-SYMPTOMS= Subscala
de sintomas; FAOS-PAIN= subescala dor; FAOS-DLA= Subescala atividade de vida diaria; FAOS-
FUNCTION= Subescala esporte e recreacdo; FAOS-QOL= Subescala qualidade de vida.

Observamos que os indices de validade estrutural para 41 itens mostraram adequagao
apos a andlise da AFC, através das variaveis de: RMSEA<0,08, CMIN/DF<3, ECVI e CAIC

com o menor valor, além de CFI, GFI e IFI > 0,95 indicando um ajuste adequado do modelo
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testado. Os respectivos valores das andlises contempladas pela AFC do FAOS podem ser

consultados na tabela 8.

Tabela 8 - Andlise da validade estrutural do FAOS dominios (n=97).

CMIN () CAIC TFI GFI IFI RMSEA Ecvl RMR RMRS
(IC 90%) (IC 90%)

FAOSsintomas 1,94 (0,01)* | 10561 | 0,82 | 0,92 089 0,09 0,56 0,10 | 0,75
(7 itens) (0,04-0,15) (0,45-0,75)

FAOSsintomas | 1,37 (0,20) 83,72 095 | 0,96 097 0,06 0,37 0,05 0,46
(6 itens) (0,00-0,14) (0,34-0,50)

FAOSdor 1,78 (0,12) 164,09 | 0,94 091 096 0,08 0,86 0,10 | 0,05
(0,04-0,13) (0,72-1,09)

FAOSavd 1,7 (0,00)* 505,52 0,93 0,86 | 0,96 | 0,08 2,84 0,05 | 048
(0,06-0,10) (2,53-3,23)

FAOSfuncio 1,11 (0,34) 61,53 | 099 097 099 0,03 0,26 0,04 0,30
(0,00-0,14) (0,25-0,36)

FAOSqdv 23,64 (0,00 51,11 1,01 099 1,00 0,00 0,19 0,01 | 0,01
(0,00-0,25) (0,19-0,25)

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; QDV= Qualidade de vida; CMIN/Df = Qui- quadrado; CAIC= Critério de informagdes
consistentes Akaike, TFI= Indice de Tucker Lewis; GFI = Indice de adequagdo; IFI = Indice Incremental Fit; RMSEA = erro
quadratico médio de aproximagio; ECVI = indice de validagdo cruzada esperado; RMR= Raiz média residual quadrada; RMRS=

Modelo padrao de raiz média residual quadrada; p * <0,05.

Consisténcia interna do FAAM e FAOS.

A verificacao da consisténcia interna foi realizada através da analise do coeficiente alfa
de Cronbach. Identificou-se valores adequados de consisténcia interna para as duas escalas,
sendo de 0,95 para FAAM-AVD e 0,92 para FAAM-ESPORTE. J4 para escala FAOS foi
encontrado 0,77; 0,91; 0,95; 0,86; 0,79 para as subescalas sintomas, dor, atividade de vida

diaria, esporte e qualidade de vida, respectivamente (Tabelas 9 e 10).
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Tabela 9 - Valores médios de ICC com IC 95% e alfa de Cronbach (n=75) das pontua¢des do FAAM.

FAAM Atividade

de vida diaria

Questdes IICC (IC 95%) SDC o de Cronbach

Q1. Ficar em Pé 0,85 (0,77-0,91) 1,17 -
Q2. Caminhar no plano, em superficie regular. 0,82 (0,72-0,89) 1,11 --
Q3. Caminhar no plano, em superficie regular,

0,89 (0,83-0,93) 1,00 --
descalgo.
Q4. Subir morro. 0,79 (0,66-086) 1,62 --
Q5. Descer morro. 0,85 (0,77-0,91) 1,28 --
Q6. Subir escadas. 0,83 (0,74-0,89) 1,30 -
Q7. Descer escadas. 0,73 (0,58-0,83) 1,72 --
Q8. Caminhar no plano, em superficie irregular. = 0,59 (0,36-0,74) 2,19 --
Q9. Subir e descer meio-fio. 0,72 (0,56-0,82) 1,57 -
Q10. Agachar. 0,65 (0,44-0,77) 2,15 --
QI1. Ficar na ponta dos pés. 0,61 (0,39-0,75) 2,18 --
Q12. Comegar a caminhar. 0,60 (0,37-0,75) 1,72 -
Q13. Caminhar 5 minutos ou menos. 0,76 (0,63-0,85) 1,35 -
Q14. Caminhar aproximadamente 10 minutos. 0,86 (0,78-0,91) 1,08 -
Q15. Caminhar 15 minutos ou mais 0,62 (0,62-0,84) 1,45 -
Q16. Atividades domésticas. 0,76 (0,67-0,87) 1,37 -
Q17. Atividades de vida diaria. 0,90 (0,85-0,94) 0,93 --
Q18. Cuidado pessoal. 0,85 (0,77-0,91) 1,06 -
Q19. Trabalho leve a moderado que exija

0,77 (0,64-0,85) 1,53 --

caminhar ou ficar em pé.




Q20. Trabalho pesado (empurrar/puxar,
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0,84 (0,60-0,82) 1,46 -
subir/descer escada, carregar).
Q21. Atividades recreativas. 0,76 (0,63-0,85) 1,86 -
Escore total dominio atividade de vida diaria | 0,89 (0,83-0,93) 20,44 0,95
Q1. Correr. 0,89 (0,82-0,93) 1,16 --
Q2. Pular. 0,94 (0,91-0,96) 0,79 --
Q3. Amortecer o salto. 0,93 (0,89-0,95) 0,99 --
Q4. Arrancar e parar bruscamente. 0,88 (0,81-0,92) 1,29 --
Q5. Realizar passadas laterais rapidas, com
FAAM esporte N 0,81 (0,70-0,88) 1,63 --
mudanga brusca de diregao.
Q6. Atividades de baixo impacto. 0,92 (0,92-0,95) 0,90 --
Q7. Capacidade em desempenhar a atividade
) 0,87 (0,80-0,92) 1,30 --
com sua técnica normal.
Q8. Capacidade em praticar o seu esporte
) ) 0,91 (0,90-0,93) 1,02 --
desejado pelo tempo que vocé gostaria.
Escore total dominio esporte 0,96 (0,94-0,97) 5,27 0,92

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; ICC = coeficiente de correlagdo intraclasse; IC = intervalo de confianca.




Tabela 10 - Valores médios de ICC com IC 95% e alfa de Cronbach (n=75) das pontuacdes do FAOS.

Questoes ICC (IC 95%) SDC a de Cronbach
Q1. Qual o grau de rigidez do seu pé/tornozelo
0,79 (0,68-0,87) 1,53 --
logo quando vocé acorda?
Q2. Qual o grau de rigidez ap6s sentar, deitar
£ s P 0,82 (0,71-0,88) 1,19 --
ou ao descansar mais tarde durante o dia?
Q3. Vocé tem inchago no seu pé/tornozelo?
0,92 (0,88-0,95) 0,97 --
Q4. Vocé sente ranger, estalar ou qualquer outro
) ) 0,84 (0,76-0,90) --
tipo de som quando movimento o pé?
FAOS sintomas
Q5. O seu pé trava ou fica bloqueado aos
. 0,75 (0,61-0,84) 1,63 -
movimentos?
Q6. Vocé consegue forgar o seu pé
) 0,83 (0,73-0,89) 1,09 --
completamente para baixo?
Q7. Vocé consegue forgar o seu pé
) 0,80 (0,69-0,87) 1,39 --
completamente para cima?
Escore total dominio atividade de vida didria
0,92 (0,88-0,95) 4,24 0,77
QL. Qual a frequéncias que vocé sente dor no
0,86 (0,78-0,91) 1,32 --
pé ou tornozelo?
Q2. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes
.. 0,90 (0,84-0,93) 1,07 -
atividades? Rodando sobre o seu pé ou
tornozelo.
Q3. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes
o 0,88 (0,81-0,92) 1,19 --
FAOS dor atividades? Forgando o pé completamente para
baixo.
Q4. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes
o 0,84 (0,76-0,90) 1,24 --
atividades? Forgando o pé completamente para
cima.
Q5. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes 0,80 (0,68-0,87) 1,18 --

atividades? Andando em superficie plana.




Q6. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes

atividades? Subindo ou descendo escadas.

0,84 (0,75-0,90)
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Q7. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes
atividades? Em repouso na cama

Q8. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes
atividades? Ao sentar-se/deitar-se

Q9. Qual a intensidade de dor que vocé sentiu
na ultima semana durante as seguintes

atividades? Em pé.

0,82 (0,78-0,91)

0,80 (0,69-0,87)

0,78 (0,66-0,86)

1,34

Escore total dominio dor

0,94 (0,91-0,96)

5,19

Ql. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Descendo escadas

0,83 (0,78-0,91)

1,01

Q2. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Subindo escadas

0,77 (0,63-0,85)

1,52

Q3. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Levantando-se a partir da

posi¢do sentada

0,98 (0,97-0,99)

0,39

Q4. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Em pé

0,90 (0,85-0,94)

0,94

Q5. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Curvando-se para pegar um

objeto no chao

0,70 (0,54-0,81)

1,52

Q6. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Andando em superficies planas

0,81 (0,71-0,88)

Q7. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Entrando e Saindo do carro
Q8. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Indo as compras

Q9. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Colocando meias

0,78 (0,66-0,86)

0,71 (0,55-0,82)

0,87 (0,79-0,91)

1,42

Q10. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Levantando-se da cama

0,73 (0,58-0,83)

0,95

Ql11. Qual a dificuldade que vocé sentiu na

ultima semana: Tirando as meias

0,85 (0,76-0,90)

1,46




Q12. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
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ultima semana: Virando-se na cama, mantendo 0,66 (0,46-0,78) 1,57 --
a mesma posic¢ao do tornozelo/pé
FAOS Atividade | Q13. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
) ) 0,80 (0,69-0,87) 0,89 --
de vida diaria ultima semana: Entrando ou saindo do banho
Q14. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
) 0,63 (0,42-0,76) 0,80 --
ultima semana: Sentando
Q15. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Sentando e levantando do vaso 0,61 (0,39-0,75) 6,74 --
sanitario
Q16. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Realizando tarefas domésticas
) 0,90 (0,84-0,93) 0,89 --
pesadas  (deslocando  caixas  pesadas,
esfregando o chéo, etc)
Q17. Qual a dificuldade que vocé sentiu na
ultima semana: Realizando tarefas domésticas 0,91 (0,86-0,94) 0,80 --
leves (cozinhando, varrendo, etc)
Escore total atividade de vida didria
0,96 (0,94-0,97) 6,74 0,95
QL. Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta
0,80 (0,82-0,93) 0,89 --
ultima semana: Agachando
Q2. Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta
. 0,94 (0,91-0,96) 1,43 -
ultima semana: Correndo
Q3. Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta
) 0,92 (0,87-0,95) 1,56 --
ultima semana: Pulando
Q4. Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta
FAOS Esporte e | ltima semana: Mudando de diregio sobre o seu 0,84 (0,76-0,90) 1,54 --
recreacoes tornozelo/pé
funcionais Q5. Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta
0,80 (0,61-0,87) 1,16 --
ultima semana: Ajoelhando-se
Escore total esporte e recreacées funcionais
0,96 (0,94-0,977) 4,87 0,86
Ql. Com que frequéncia que vocé tem
] 0,92 (0,87-0,95) 1,02 --
percebido os problemas do seu tornozelo/ pé?
Q2. Vocé tem modificado seu estilo de vida para
FAOS qualidade ] o )
de vid evitar atividades potencialmente danosas para o 0,82 (0,72-0,89) 1,40 -
e vida
seu pé e tornozelo?
Q3. O quanto vocé esta incomodado com a falta
0,81 (0,70-0,88) 1,60 --

de confianga no seu tornozelo/ pé?
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Q4. No geral, quanto de dificuldade vocé tem

0,80 (0,68-0,87) 1,58 --
com o seu pé/tornozelo?
Escore total qualidade de vida didria

0,87 (0,80-0,92) 4,02 0,79

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; ICC = coeficiente de correlagdo intraclasse; IC = intervalo de confianga.

Confiabilidade do FAAM e FAOS.

Para analise da confiabilidade, 81 voluntarios com ICT responderam os instrumentos
FAAM e FAOS na avaliagdo inicial. Apos sete dias, os questiondrios foram reaplicados para os
mesmos voluntarios. Nessa etapa, houve uma perda amostral de seis pacientes por relataram
uma entorse no tornozelo no periodo de coleta de dados. Sendo assim, 75 voluntarios
participaram da etapa.

Identificamos os valores de 0,89 (0,83-0,93) para a subescala FAAM-AVD ¢ 0,96 (0,94-
0,97) para subescala FAAM-ESPORTE. Para o FAOS, encontrou-se 0,92 (0,88-0,95) para
FAOS-SINTOMAS, 0,94 (0,91-0,96) para FAOS-DOR, 0,96 (0,94-0,97) para FAOS-AVD,
0,96 (0,94-0,977) para o FAOS-ESPORTE ¢ 0,87 (0,80-0,92) para FAOS-QDV. Considerando
ICC > 0,80 os instrumentos apresentaram confiabilidade excelente para as subescalas (Tabela

9e10).
Erro da medida e minima mudanca detectavel do FAAM e FAOS.

Além disso, também foi analisado o erro padrao da medida (SEM) e a minima mudanca
detectavel (MMD). Para o FAAM encontrou-se uma pontuagdo média de 71,13 (escore total de
100 pontos caracteriza melhor funcionalidade) com SEM de 5,94 e SDC de 16,46. Ja para o
FAOS observou-se uma pontuagdo média de 25,08 (escore maximo de 0 pontos caracteriza
melhor funcionalidade) com SEM de 9,07 e SDC de 25,14 (Tabela 7). Ambos os instrumentos
apresentaram um valor de SDC superior ao SEM que refor¢a uma boa confiabilidade das

ferramentas (Tabela 11).
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Tabela 11 - Média, desvio padrao, erro padrao da medida e minima mudanga detectavel do FAAM e

FAOS.
FAAM (DP) FAOS (DP)
(max= 100 pontos) (max=0 pontos)
Pontuagio média (DP) 71,13 (26,56) 25,08 (25,16)
SEM 5,94 9,07
SDC 16,46 25,14

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure;, FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; DP = desvio padrao; SEM =

erro padrao da medida; SDC = minima mudanga detectavel

Analise discriminativa

Os voluntérios foram convidados ao preenchimento dos questiondrios em trés etapas
para verificar estabilidade e mudancas no quadro de entorses do tornozelo. Apds 15 dias foi
realizado a terceira coleta para verificar as mudancas clinicas. Apos as analises foi possivel
identificar pontos de cortes para discriminar os individuos com e sem ICT. Através do cut off
das subescalas identificou-se que FAOS-ESPORTE apresentou 7,5 pontos com sensibilidade
de 1,00 e especificidade de 0,40 e para FAOS-QDV de 9,3 pontos com sensibilidade de 1,0 e
especificidade 0,42 (Tabela 12 e 13). A andlise investigativa discriminativa também foi feita
para o FAAM-AVD e FAAM-Esporte, entretanto ndo foi encontrado resultados satisfatorios
para utilizagdo das subescalas. As subescalas FAAM-AVD e FAAM-Esporte apresentaram
respectivamente 0,65 e 0,55 de area curva ROC de 0,65. Por apresentaram valores baixos o

instrumento FAAM nao possui nenhum poder preditivo.

Tabela 12 — Analise discriminativa da area sob a curva ROC do FAOS.

FAOS Esporte FAOS Qualidade de )/
vida
Area curva ROC (Intervalo de 0,73 (0,60-0,86) 0,73 (0,61-0,86) 0,04*
confianca)
Erro padrao 0,06 0,06 0,04*

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; p * <0,05.
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Tabela 13 — Andlise discriminativa de individuos com ICT e cuf off do questionario FAOS.

Cut off Sensibilidade Especificidade
FAOS esporte 7.5 1,00 0,40
FAOS qualidade de vida 9.3 1,00 0,42

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; ICT= Instabilidade Cronica de Tornozelo.

A curva ROC apresenta como variacao a sensibilidade e a especificidade do FAOS com

suas subescalas, conforme diferentes valores de cut off (Figura 5).

CurvaROC

Origem da cuva

==FAQSSIN
—FAQSP

FAQSAVD
—FAQSF

FAQSQOL
—Linha de referéncia

0,89

0,64

Sensibilidade

0,44

0.2

0,0 T T T T
00 0.2 04 0§ 0a 10

1 - Especificidade

Os segmentos diagonais sdo produzidos por vinculos.

Figura 5 — Analise da Curva ROC do FAOS. FAQSSN= FAOS sintomas; FAOSP= FAOS dor;
FAOSAVD= FAOS Atividade de vida diaria; FAOSF= FAOS esporte; FAOSQOL= FAOS qualidade

de vida.

Validade de construto — teste de hipodteses

A validade de construto — teste de hipoteses dos instrumentos foi verificada através da
analise de correlagdo pela Coeficiente de Correlagao de Pearson (valor de r) entre as subescalas
de FAAM-AVD ¢ FAAM-ESPORTE, entre as subescalas FAOS-SINTOMAS, FAOS-DOR,
FAOS-AVD, FAOS-ESPORTE, FAOS-AVD e correlacido das subescalas de FAAM vs FAOS.
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Constatou-se a confirmacao das hipoteses de correlagio FAAM Vs FAOS em 9 de 10
correlagdes, apenas ndo houve correlagdo entre r= 0,3 a 0,5 nas subescalas FAAM-AVD e
FAOS-SINTOMAS que confirmam em 90% as hipdteses definidas anteriormente ao estudo nas

tabelas 14 e 15.

Tabela 14 - Valores de Correlagdo de Pearson entre FAAM Vs FAOS (n=97).

FAAM avd FAAM esporte
FAOS sintomas r=-0,26 r=-0,52*
FAOS dor r=-0,48%* r=-0,56*
FAOS avd r=-0,51* r=-0,53*
FAOS esporte r=-0,42* r=-0,65%*
FAOS qualidade de vida r=-0,40% r=-0,65*
TOTAL: 10 HIPOTESES 9 hipéteses confirmadas Total: 90%

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida didria; p *
<0,05

Tabela 15 - Valores de Correlagdo de Pearson entre FAOS vs FAAM (n=97).

FAOS FAOS dor FAOS avd FAOS esporte FAOS qdv
sintomas
FAAM avd r=-0,26 r=-0,48%* r=-0,51%* r=-0,42%* r=-0,40*
FAAM esporte r=-0,52%* r=-0,56* r=-0,53%* r=-0,65% r=-0,65%
TOTAL: 10 HIPOTESES 9 hipéteses confirmadas Total: 90%

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida diaria; p *
<0,05.

A hipétese para a correlagdo das subescalas FAAM-AVD e FAAM-ESPORTE foi

confirmada. A correlacdo foi considerada moderada, entre r= 0,3 -0,5, conforme a tabela 16.
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Tabela 16 - Valores de Correlacdo de Pearson entre subescalas do FAAM (n=97).

FAAMavd FAAMesporte
FAAMavd -- r=0,60*
FAAMesporte r=0,60* --
TOTAL: 1 HIPOTE 1 hipétese confirmada TOTAL: 100%

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; AVD= Atividade de vida diaria; p * <0,05

As 20 hipoteses de correlagdes entre as subescalas FAOS-SINTOMAS, FAOS-DOR,
FAOS-AVD, FAOS-ESPORTE e FAOS-QDYV foram 100% confirmadas (Tabela 17). Todas as

hipdteses previam correlagdo entre r= 0,3 a 0,5.

Tabela 17 — Valores de Correlacdo de Pearson entre subescalas do FAOS (N=97).

FAOSsintomas FAOSdor FAOSavd FAOSesporte FAOSqdv
FAOSsintomas -- r=0,59* r=0,45*% r=0,54* r=0,53*
FAOSdor r=0,59* -- r=0,83* r=0,69* r=0,58%
FAOSavd r=0,45% r=0,83* - r=0,60* r=0,53*
FAOSesporte r=0,54* r=0,69* r=0,60* - r=0,73*
FAOSqdv r=0,53* r=0,58% r=0,53* r=0,73* --
TOTAL: 20 HIPOTESES 20 Hipéteses confirmada Total: 100%

FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; AVD= Atividade de vida diaria; QDV= Qualidade de vida; p * <0,05.

Em resumo das principais propriedades de medida testadas em nosso estudo, foi
encontrado resultados “adequados” que atendem os critérios do COSMIN quanto a qualidade
das propriedades de medida de validade estrutural, consisténcia interna, confiabilidade, medida
de erro e validade de construto nos questionarios FAAM e FAOS para individuos fisicamente

ativos com ICT (Tabela 18).
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Tabela 18 - Resumo dos dados de andlise das propriedades de medida do FAAM e FAOS para

individuos ativos com ICT.

FAAM subescalas FAOS subescalas
Validade estrutural TFI e IFI>0.95, RMSEA<0.06 - adequada
Consisténcia interna >0,80 - adequada >0,80 - adequada
Confiabilidade >0,80 - adequada >0,80- adequada
Medida de Erro 5,94/100-0 9,07/100-0
Validade de construto teste de Confirmou 90% das Confirmou 90% das hipoteses
hipoteses hipoteses - adequada - adequada

FAAM= Foot and Ankle Ability Measure; FAOS= Foot and Ankle Outcome Score; TFI= Indice de Tucker

Lewis; IFI= Indice Incremental Fit; RMSEA= erro quadratico médio de aproximagao.

6 DISCUSSAO

Ap0s as analises foi possivel afirmar que o FAAM e o FAOS sdo excelentes ferramentas
para avaliar a percep¢ao de funcionalidade dos pacientes ativos com ICT. De forma geral, os
resultados encontrados nesse estudo sdo importantes para a populacao ativa com ICT, pois trata-
se de estipular niveis de funcionalidade adequados e acurados a proporcionar um diagnostico
para clinicos. Além disso, pode auxiliar consensus futuros sobre o tema a fim de contribuir para
niveis de evidéncias com melhor qualidade.

Ao analisarmos na literatura estudos sobre validacao das ferramentas FAAM e FAOS
para ICT, apenas Kulunkoglu et al. (2019) validaram o FAAM em pacientes com ICT,
entretanto apesar de ndo utilizarem o IAC como forma de diagnéstico de ICT, encontraram
resultados semelhantes para consisténcia interna e validade de construto. Tais autores avaliaram
o instrumento por meio das propriedades de medida, confiabilidade, consisténcia interna e
validade de construto do instrumento. Os seus achados foram similares ao presente estudo na
consisténcia interna da subescala FAAM-AVD de 0,97 e de 0,94 para FAAM-ESPORTE.
Assim também se classificou fortes correlagdes hipoteses das subescalas com pontuacao de =
0,51 e 0,40 respectivamente (Kulinkoglu et al., 2019). Apesar dos resultados, a metodologia
ndo foi baseada nos critérios do COSMIN.

Ja Cervera-Garvi et al. (2017) validaram a qualidade do FAAM-espanhol para
individuos com diversas condigdes clinicas no tornozelo e pé. Foi analisado as mesmas
variaveis deste projeto e encontraram GFI 0,90 CFI 0,95 e RMSEA 0,08 para FAAM-AVD e
GFI 0,99 CFI 1,00, e RMSEA 0,00 e a confiabilidade de ICC de 0,95. Entretanto, achados na
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metodologia inconsistente foi encontrado no estudo. A andlise da confiabilidade foi realizada
30 dias apds a primeira aplicagdo, e a responsividade foi feita apds 50 dias da primeira aplicagdo
(Cervera-Garvi et al., 2017), dessa forma, para 0o COSMIN a verificacao da confiabilidade deve
ser para eliminar os vieses de memorizacdo ¢ que ndo gerem mudanga clinica, no qual ¢
proposto por volta de 7 dias, e para verificar as mudangas clinicas, o consenso determina que
seja realizado por volta de 15 dias apos a primeira aplicagdo (Mokkink et al., 2019).

Considerando ainda outras lesdes do tornozelo e pé, os questionarios FAAM e FAOS
também foram validados para condi¢des como a artrite reumatoide. Ortega-Avila et al. (2019)
classificaram o FAAM através do check list do COSMIN como pobre para consisténcia interna,
confiabilidade e responsividade para individuos com artrite reumatoides do tornozelo ¢ pé em
que estavam em tratamento fisioterapéutico. De acordo com nossos resultados, em relagdo a
retirada da questdo 4 (“sentir ranger”), este achado parece demonstrar uma investigacdo mais
profunda sobre qualidade e qual seu papel da subescala FAOS-SINTOMAS para a populagao
com artrite reumatoide.

A questdo 04 do FAOS apresentou um RMR de -0,05, parece ser uma caracteristica de
condi¢des reumatologicas do tornozelo, e ndo caracteristica de individuos com ICT jovens
ativos. Com isso, a nova AFC ¢ possivel demostrar que o construto ¢ plausivel e que o
instrumento se propde a medir o que € proposto com escore de subescalas com a exclusdo da
questao.

Apesar desses achados anteriormente, Neto et al. (2022) demonstraram uma associagao
com as pontuagdes dos instrumentos FAAM e FAOS com controle neuromuscular e forca
muscular em individuos com ICT. Foi ainda possivel destacar uma correlagdo entre as
subescalas do FAOS-AVD e FAOS-QDV entre = 0,3 a 0,5 para alteragdes no controle
neuromuscular (Neto et al., 2022). Dessa forma, os instrumentos auxiliariam a identificar e
investigar questoes fisicas os pacientes que possuem ICT.

Ainda para melhor utilizacao desses instrumentos, mesmo nao sendo um objetivo desse
estudo, foi possivel encontrar um achado inesperado através da subescala do FAOS serem capaz
de identificar os pacientes com ICT, ou seja, pode ser usado com caracteristica discriminativa.
Com isso, além da sua correlagdo com caracteristicas de percep¢ao do estado clinico relatado
pelo paciente, avaliagdo do impacto da ICT na funcionalidade, também € uma alternativa para
auxiliar na discriminagdo desses pacientes através dos pontos de sensibilidade e especificidade.

Nao obstante pelas diversas possibilidades do uso dessas ferramentas, a atengdo deve
ser dada na interpretacdo dos dados das escalas. Para os achados desse estudo, os questionarios

ndo devem ser somados através de um escore total ou com a porcentagem sugerida pelo
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consenso. A recomendacdo a ser feita € verificar as informagdes e pontuagdes por subescalas e
sem o uso de porcentagem.

Atualmente com os inimeros estudos sobre a populagao com ICT ¢ perceptivel que essa
condi¢do ¢ multidimensional (Kosik et al, 2020), sendo assim fatores fisicos, psicologicas,
sociais e ambientais impactam de forma individual nos pacientes com ICT, por isso, entender
como cada fator influencia nesse individuo aumentara a assertividade no tratamento (Kosik et
al, 2020). Além disso, a indicagdo de uso do FAOS para pacientes com ICT, seria com 41
questoes, ou seja, excluindo a questdo 4. Por fim, cabe ressaltar que, o uso das subescalas devem

ser avaliadas separadamente em ambos os instrumentos, FAAM e FAOS.
7 CONCLUSAO

Este estudo disponibilizou a valida¢ao das ferramentas FAAM e FAOS para individuos
ativos com ICT. As ferramentas sdo validas e confidveis para a utilizagdo no ambiente clinico

e de pesquisa fornecendo dados importantes para o manejo desses pacientes.
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Titulo da Pesquisa: VALIDACAD DOS QUESTIONARIOS DE AUTO-RELATO DISCRIMINATIVOS E
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DADOS DO PARECER
Miamers do Parecer: 4974 603

Apresentacio do Projeto:

“0 International Ankle Consorium (LAC) propoe criterios de selecan de pacentes com Instabllidade Cronica
de Tomozebs (ICT) basesdos em historico de lesao previa no tomozelo, sensaces de instabdidads e funcao
geral do tormozelo. Ferramentas como ldentification Functionad Ankle Instabdlity (IdFAl), Foot and Ankle
Abdlity Measure (FAAM) & Foot and Ankle Outcome Score (FADS) sao recomendadas para auxiliar na
identificacan desses individuss, entretanto essas ferramentas neo possuem todas &3 propriedades de
medidas testadas. O objetivo deste eshedo sera tesiar as propriedades de medida dos questionarios FAAM,
FAOS e IdFAI em pacientes fisicarmente ativos com 1CT. Serao avaliados 180 indhidwos fisicamente atvos
de ambos o8 sexos com 18 a 60 ancs, senda B0 voluntarios com ICT & B0 voluntarios para o Qrupo contrale.
Os participantes eletivos para o grupo ICT seracindividuos que posswem a pontuscan 11 no [dFAL com
historico de entorse nos ultimos doze meses, para o grupo confrole deve-se obter pontuacas 10 no IdFAL e
nao ter nenhwm historico de lesoes em membros inferiores no ultimo ano. Todos os participantes
responderan de forma onling os guestionarios IdFAI, FAAM & FAOS, no gual serao calculadas as
propriedades de medida, como validade, confiabilidade. responsividade, consistencia interna, emo
padrao, minima diferenca clinicamente relevante & a correlacao enire os guestionarios.”

Objetive da Pesquisa:
“Objetivo Primdno: O objetivo desse estudo sera testar s propriedades de medida dos
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questionaries Foot and Ankle Ability Measure- FAAM, s Foot and Ankle Outcome Score - FAOS e
Identification Functional Ankle Instability - IdFAl em pacienies fislicamente ativos com 1CT.
Ayallagio dos Riscos & Benaficios:

*Riscos: O woluntario ao iniclar a pesquiss ira ler o projeto atrevés do TCLE, que apresentara posieriorments
uma parte de identificagdo de dados. Mos comprometemos a no edposigho destes dados, mas
evidenciamos o risco do mesma, em gue participantes ganharBo & serBo chamedos por um codigo de
identificagdo, que serd walido para todas as etapas do progeto, ou seja, ndo serdo chamados pelo nome.
Além disso, o wolunario serd informado ndo receberd ajuda financeira para participar da pesquisa, dado qus
o woluntarads pode ser felto na prépria casa ou lugar que estiver o momento. Entretanto, em caso de
despesas coma: falta de internet, nos disponibiizamoes em atends-ko na universidade, e podemos ressarcin
com o fransporte e alimentagdo, caso haja, ser@o custeados pelo pesquisador, ndo se tratando de
reembolse para participagdo do trabalho.

Beneficios: Os beneficios com a pesguisa estio relaclonados em avaliar e determinar possiveds fatores
causals de lesbes musculoesqueldtices relacionados com a Instabllidade Crondca de Tornozelo em
indiwiduwes que praticamn stivdade fisica & o esporte em questao. Dessa forma, cada voluntano recebera &
avaliacio & onentagdo quanto as medidas para prevenir tals lesbes. Em relagio s0a beneficios com a drea
da conhecimento em gue esta & vinculada, esie trabalho discutirs as alteragdes funconais relacionsdas so
tornozelo em individuos com e sem atietas com Instabilidade Cronica de Tomozelo.”

Comentarios & Conslderactes sobre a Pesguisa:
Pend&ncias anterores:

1- TCLE: O participante deverd ter o tempo gue julgar necessario para decidir 8 sua paricipacio na
pesquiza. Adequar esie documenio de acerdo ao modele CEP disponibilizado no site:
hittp:/fwww _ comissoes_ propp.ufu.brinode/123

Resposta da pesquisadora: A alteracio para inserr a frase: O participante devera ter o tempo que [ulgar
necessane para decidir 3 sua participacdo na pesquisa estd alocada no tercaine paragrafo, iniclando na
penditima linha, no docwmento TCLE.

CEP: Pendéncia atendida
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57



@ F UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG w@

Canlinuaci: S0 Panecer 4074803

2- Projete detalhado e formuldrio plataforma Brasil: em metodologlia, ndo ha pustificativa do ndmens minimao
de participantes para atingir o objetivo do projeto.

FResposta da pesguisedora: A justificativa para o ndmero minimo de participantes se enconira no projeto
detalhado, na parte de metodaologia, no subtitulo weluntarios. Assim comao, dentro do formulério fol
acrescentado a |ustificativa na parte de metodologla.

O ndemero de participantes da pesquisa, fol baseado em estudos prévios com a metodologia de Mensuracio
de guestiondrios com o numens de 180 voluntdnaes, 90 do grupo controle & 90 do grupo instabllidade.

CEP: Pendéncia atendida.

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Foram apresentados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias do parecer n°4.851.461 de 03 de Setembro de 2021 foram atendidas.

Consideractes Finals a critério do CEP:
0B5. O CERUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDAMCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE AMALISE E APROVAGCAD DA MESMA.

0 CEFMUFU lembra que:

a- segundo 83 Resolupbes CHS 46612 e 51016, o pesquisador deverd manter o3 dados da pesguisa em
arquive, fisice ou digital, sob sus guarda e responsabilidade, por um perfods minima de 5 (cnco) anos apds
o Térrmine da pesquisa;

b- poderd, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacso
pertinente a0 projato.

c- & aprovagdo do profocolo de pesguisa pele CEF/UFU dé-se em decorméncia do atendimento as
Fesolugbes CHE 486/12, 51016 e suss complernentares, nBo implicands na gualidade clentifica do mesmo.

Emdaregn: Av. Jodo Mawes de Awila 2121- Blooo "147, sala 224 - Campus 5%, Monkca
Babrro:  Santa MOnica CEP: 38.208-142
UF: MG Municipio: UBERLANDLE
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Orientagies &0 pesquissdor

« O participants da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentiments em
qualguer fase da pesguisa, sem penalizacio slguma e sem prejulzo ao seu culdado (Res. CHS 46612 e
510/18 ) e deve receber umna via onginal do Temmo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele
asainado.

+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no profocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razdes da descontimedade pebo CEP gue o aprovou (Res. CMNS 486/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsio ao paricipante ou quando
constatar a supeniondade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram ag¢ao imediata.
« 0 CEP deve ser informado de todes of efeitos adversos ou fatos relevantes gue alteram o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adversg grave ocormdo (mesmo que tenha sido em oulro centro) & enviar notificaco ao CEP e &
Agéncia Macional de Vigllancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posiclonamento.

» Eventusis modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e
sucinta, destacando a parie do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupa | ou Il apresentades anterormments & AMNVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem |untadas &0 protocolo inlcial (Res.251/87,
item 1L2.e)

De acordo com as atribuigdes definidas na Rescluglo CNS 46812, Resoluglo 51016 & suas
complementares, o CEF manifesta-se pela aprovacio do protocolo de pesguisa proposto.

@ protocolo n&o apresenta problemas de élica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacio e da metodologla apresentsdes.

Data para entrega de Relatdno Final as CEPIUFU: MAKN2022,

* Tolerdncia méxima de 01 més para alraso na entrega do relatdno final.

Emdoropn:  Av. Jodo Mawes de Avila 2121- Blooo “1A7, sala 224 - Campus 5%, Monkca
Bairro:  Santa MOmio CEP: 38.408-142
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Instrumento para Instabilidade Cronica de Tornozelo

Caracterizacdo da amostra

NOME COMPLETO:

TEL DE CONTATO:

IDADE: SEXO:
PESO: ALTURA:
MODALIDADE ESPORTIVA:

QUANTO TEMPO DIARIO DE TREINO (HORAS)?

QUANTOS DIAS NA SEMANA (DIAS)?

JA SOFREU ALGUMA LESAO EM MEMBROS INFERIORES NO ULTIMO ANO?
( )sim ( )nao

SE SIM, QUAL?
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Questionario de Atividade Fisica Habitual (Baecke)

1) Qual a sua ocupagcio principal?

2) No trabalho, eu fico sentado:
() Nunca () Raramente () as vezes ( ) Frequentemente () Sempre

3) No trabalho, eu fico em pé:
() Nunca () Raramente () as vezes () Frequentemente () Sempre

4) No trabalho, eu ando:
() Nunca () Raramente () as vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

5) No trabalho, eu levanto objetos pesados:
() Nunca () Raramente () as vezes ( ) Frequentemente () Sempre () Muito frequentemente

6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:
() Muito frequentemente () Frequentemente ( ) as vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

7) No trabalho, eu suo:
() Muito frequentemente () Frequentemente ( ) as vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

8) Em comparagdo com o trabalho de outras pessoas da minha idade, o meu trabalho éfisicamente:
() Muito mais pesado ( ) Mais pesado ( ) Igualmente pesado ( ) Mais leve () Muito mais leve

9) Voc. pratica exercicio fisico? () Sim () NdoSe sim:
Qual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

Se voc. pratica um segundo exercicio fisico:

Qual exercicio?

Quantas horas por semana vocé pratica este
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exercicio?

Quantos meses por ano?

10) Em comparagdo com outras pessoas da minha idade, minha atividade fisica durante osmomentos
de lazer .:
() Muito maior () Maior () Igual () Menor () Muito menor

11) Durante os momentos de lazer, eu suo:
() Muito frequentemente () Frequentemente ( ) as vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:
() Nunca () Raramente () as vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

13) Durante os momentos de lazer, eu assisto a televisdo:
() Nunca () Raramente () as vezes () Frequentemente ( ) Sempre

14) Durante os momentos de lazer, eu ando:
() Nunca () Raramente () as vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

15) Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:
() Nunca () Raramente () as vezes () Frequentemente ( ) Sempre ( ) Muito frequentemente

16) Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do trabalho, escola e

shopping?
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IDENTIFICACAO DE INSTABILIDADE FUNCIONAL DE TORNOZELO

Instrucées: Este formulario sera utilizado para classificar o grau da estabilidade do seu tornozelo. Deve ser utilizado um formulario
para cada tornozelo, direito e esquerdo. Por favor, preencha o formuldrio completamente, e se vocé tiver alguma duvida, pergunte para

o avaliador. Obrigado pela sua participacao.

Leia atentamente a seguinte afirmagéo:
“Falseio” é uma sensacio de instabilidade momentinea, podendo ou nao, levar a torcio de um dos tornozelos.
Estou preenchendo este formulario para o meu tornozelo DIREITO/ESQUERDO (circule um).

1) Até hoje, quantas vezes voc€ ja torceu o seu tornozelo?

2) Quando foi a ultima vez que vocé torceu o seu tornozelo?
() Nunca () > 2 anos () 1-2 anos () 6-12 meses () 1-6 meses () <1 mes
0 1 2 3 4 5

3) Se vocé ja procurou alguma vez um educador fisico, médico ou um profissional da satde, como ele/ela classificou a sua
entorse de tornozelo mais grave?
( ) Nao procurou ninguém. () Leve (Grau I) ( ) Moderado (Grau II) ( ) Grave (Grau III)
0 1 2 3

4) Se vocé ja usou muletas, ou outro dispositivo, devido a uma entorse de tornozelo, por quanto tempo vocé usou?
() Nunca usou () 1-3 dias () 4-7 dias () 1-2 semanas () 2-3 semanas () > 3 semanas
0 1 2 3 4 5

5) Quando foi a ultima vez que vocé sentiu “falseio” no seu tornozelo?
() Nunca () > 2 anos () 1-2 anos () 6-12 meses () 1-6 meses () < 1 més
0 1 2 3 4 5

6) Com que frequéncia a sensacao de “falseio” ocorre no seu tornozelo?
( ) Nunca () Uma vez por ano () Uma vez no meés () Uma vez por semana ( ) Uma vez por dia
0 1 2 3 4

7) Tipicamente, quando sente que seu tornozelo ira torcer, voce consegue evitar?
( ) Nunca torceu ( ) Imediatamente () As vezes () Incapaz de evitar
0 1 2 3

8) Apdés um incidente tipico de tor¢do do seu tornozelo, quanto tempo depois ele leva para voltar ao ‘normal’?
() Nunca torceu () Imediatamente ()<1dia () 1-2 dias () > 2 dias
0 1 2 3 4

9) Durante “Atividades da vida diaria” com que frequéncia vocé sente o seu tornozelo INSTAVEL?

() Nunca () Uma vez por ano () Uma vez por més () Uma vez por semana () Uma vez por dia
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0 1 2 3 4
10) Durante “Atividades esportivas/ou recreativas” com que frequéncia vocé sente o seu tornozelo INSTAVEL?
() Nunca () Uma vez por ano

0 1 2 3 4

() Uma vez por més ( ) Uma vez por semana ( ) Uma vez por dia

QUESTIONARIOS FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE (FAAM) E FOOT
AND ANKLE ABILITY MEASURE SPORTS (FAAM SPORT)
Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)

Por favor, responda todas as questdes, indicando uma tUnica alternativa que melhor descreva sua condi¢do na
ultima semana. Se a atividade a ser respondida est4 limitada por algum outro motivo que nao esteja relacionado

com seu problema do pé ou tornozelo, marque Nao se Aplica (N/A).

Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, quanta dificuldade vocé tem em:

Nenhuma
dificuldad

€

Pouca/leve
dificuldad

€

Moderada
dificuldad

€

Extrema
dificuldad

€

Incapaz

de fazer

N/A

Ficar em Pé

Caminhar no plano, em superficie

regular.

Caminhar no plano, em superficie

regular, descalco.

Subir morro.

Descer morro.

Subir escadas.

Descer escadas.

Caminhar no plano, em superficie

irregular.

Subir e descer meio-fio.

Agachar.

Ficar na ponta dos pés.

Comecar a caminhar.

Caminhar 5 minutos ou menos.

Caminhar aproximadamente 10 minutos.

Caminhar 15 minutos ou mais
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Nenhuma

dificuldade

Pouca/leve

dificuldade

Moderada
dificuldade

Extrema

dificuldade

Incapaz

de fazer

N/A

Atividades domésticas.

Atividades de vida diaria.

Cuidado pessoal.

Trabalho leve a moderado que exija

caminhar ou ficar em pé.

Trabalho pesado (empurrar/puxar,

subir/descer escada, carregar).

Atividades recreativas.

De 0 a 100, como vocé classificaria seu nivel atual de fungdo durante atividades de vida diaria usuais, sendo que
100 corresponde ao mesmo nivel de fun¢do anterior ao seu problema do pé ou tornozelo e 0 corresponde a

incapacidade em desempenhar qualquer das suas atividades didrias usuais?

Foot and Ankle Ability Measure Sports (FAAM sport)

Por causa do seu problema no tornozelo ou pé, quanta dificuldade vocé tem em:

Nenhuma

dificuldade

Pouca/leve

dificuldade

Moderada
dificuldade

Extrema

dificuldade

Incapaz

de fazer

N/A

Correr.

Pular.

Amortecer o salto.

Arrancar e parar bruscamente.

Realizar passadas laterais rapidas,

com mudanca brusca de direcao.

Atividades de baixo impacto.

Capacidade em desempenhar a

atividade com sua técnica normal.

Capacidade em praticar o seu
esporte desejado pelo tempo que

vocé gostaria.
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De 0 a 100, como vocé classificaria seu nivel atual de fungdo durante suas atividades esportivas, sendo que 100
corresponde ao mesmo nivel de funcao anterior ao seu problema do pé ou tornozelo e 0 corresponde a incapacidade

em desempenhar qualquer das suas atividades esportivas usuais?

De um modo geral, como vocé classificaria seu nivel funcional atual?

Normal Quase Normal Anormal Extremamente Anormal

QUESTIONARIO FAOS - FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE
Data de hoje: / /

Cddigo:
SINTOMAS

S1. Qual o grau de rigidez do seu pé/tornozelo logo quando vocé acorda?
( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

S2. Qual o grau de rigidez apods sentar, deitar ou ao descansar mais tarde durante o dia?
( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

S3. Vocé tem inchaco no seu pé/tornozelo?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Asvezes ( )Frequentemente ( )Sempre

S4. Vocé sente ranger, estalar ou qualquer outro tipo de som quando movimento o pé?

( ) Nunca ( )Raramente ( ) Asvezes ( )Frequentemente ( )Sempre
Ss. O seu pé trava ou fica bloqueado aos movimentos?
( ) Nunca ( )Raramente ( ) Asvezes ( )Frequentemente ( )Sempre

S6. Vocé consegue forcar o seu pé completamente para  baixo?
( )Sempre () Frequentemente ( ) Asvezes ( )Raramente ( )Nunca
S7. Voce  consegue forcar o seu pé  completamente para  cima?

( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca
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DOR

P1. Qual a frequéncias que vocé sente dor no pé ou tornozelo?
( )Nunca ( )Mensalmente ( ) Semanalmente ( ) Diariamente ( ) Sempre

Qual a intensidade de dor que vocé sentiu na ultima semana durante as seguintes atividades?
P2. Rodando sobre 0 seu pé ou tornozelo
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

P3. Forgcando 0 pé completamente para baixo
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

P4. Forgando 0 pé completamente para cima
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

P5. Andando em superficie plana
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

Pé6. Subindo ou Descendo escadas
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

P7. Em repouso na cama

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

P8. Ao sentar-se/deitar-se
( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
P9. Em pé

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Qual a dificuldade que vocé sentiu na ultima semana.

Al. Descendo escadas
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
A2. Subindo escadas
( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
A3. Levantando-se a partir da posi¢do sentada
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
A4. Em pé

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
AS. Curvando-se para pegar um objeto no chao

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
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A6. Andando em superficies planas
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
AT. Entrando e Saindo do carro
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
AO. Colocando meias
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
A10. Levantando-se da cama
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
All. Tirando as meias
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
Al12. Virando-se na cama, mantendo a mesma posicdo do tornozelo/pé

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

Al3. Entrando ou saindo do banho
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
Al4. Sentando

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

AlS. Sentando e levantando do vaso sanitario
( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

A16. Realizando tarefas domésticas pesadas (deslocando caixas pesadas, esfregando o chao,
etc)

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

Al17. Realizando  tarefas  domésticas  leves  (cozinhando,  varrendo, etc)

( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

ESPORTES E RECREACOES FUNCIONAIS

Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta tltima semana:

SP1. Agachando
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
SP2. Correndo
( )Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
SP3. Pulando

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema



71

SP4. Mudando de diregdo sobre 0 seu tornozelo/pé
( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema
SPS. Ajoelhando-se

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

QUALIDADE DE VIDA EM RELACAO AO PE E TORNOZELO

QIl. Com que frequéncia que voc€¢ tem percebido os problemas do seu tornozelo/ pé?
( )Nunca ( ) Mensalmente ( ) Semanalmente ( ) Diariamente ( ) Sempre

Q2. Vocé tem modificado seu estilo de vida para evitar atividades potencialmente danosas para
0 seu pé e tornozelo?
( )Nao ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Muito ( ) Totalmente

Q3. O quanto vocé estd incomodado com a falta de confianga no seu tornozelo/ pé?
( )Nao ( )Umpouco ( )Moderadamente ( ) Muito ( ) Totalmente

Q4. No geral, quanto de dificuldade vocé tem com o seu pé/tornozelo?

( ) Nenhuma ( )Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema



