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RESUMO

Objetivos: (1) traduzir e validar a verséao original da avaliagéo fun-
cional de tornozelo e pé Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) da
lingua inglesa para a portuguesa em pacientes com histéria de entor-
se de tornozelo em inversao, (2) adaptar culturalmente a populagao
brasileira e (3) correlacionar com o questionario de qualidade de vida
SF-36. Método: O método de tradugéo e validagéo utilizado seguiu os
critérios descritos por Guillemin et al. Foram incluidos 50 individuos
com diagndstico clinico de lesédo ligamentar lateral do tornozelo por
entorse. Resultados: O questionario FAOS mostrou-se com reproduti-
bilidade de grau forte para todos os dominios intra e inter-examinador
(p<0,05). Conclusao: Por meio da tradugao e adaptagao cultural da
versao em portugués do questionario FAOS verificamos que ha boa
reprodutibilidade e validade e este instrumento mostrou-se adequa-
do para a mensuragao da funcao e dos sintomas de pacientes com
lesdo ligamentar lateral de tornozelo na populagéo brasileira.

Descritores: Medicdo da dor. Tornozelo. Traumatismos do torno-
zelo. Questionarios.
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Introdugéo

Lesbes ao complexo ligamentar lateral do tornozelo compdem Vs
de todas as lesbdes nos esportes sendo o basquete, o futebol e o
volei as modalidades esportivas de maior incidéncia de lesoes.'
A gravidade das lesdes pode ser graduada de | a lll> O grau | é
um leve estiramento do ligamento sem instabilidade, o grau Il é
uma ruptura parcial com leve instabilidade da articulagéo e o grau
Il envolve ruptura completa dos ligamentos com instabilidade da
articulagdo. Clanton e Schon® propuseram outra classificagao que
abrange o maior nimero de eventos encontrados na préatica e ao
mesmo tempo correlaciona as condutas terapéuticas aplicaveis aos
diversos tipos funcionais de pacientes:

- tornozelo estavel: grau | — negatividade nas provas clinicas de ga-
veta anterior e inclinagéo lateral do talus — tratamento sintomatico

- tornozelo instavel: graus Il e lll - positividade nas provas clinicas
de gaveta anterior e, ou inclinagao lateral do talus.

Grupo 1 — nao atletas ou pacientes idosos — tratamento funcional

ABSTRACT

Obijective: (1) to translate and validate the original version of
the Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) questionnaire from
English into Portuguese in patients with diagnosis of lateral liga-
ment injuries with ankle sprain history,(2) to provide cultural ad-
aptation for Brazilian patients (3) to correlate it with the quality
of life SF_36 questionnaire. Method: The method of translation
and validation followed the criteria described by Guillemin et
al. Fifty patients with ankle sprain were included. Results and
Conclusion: FAOS questionnaire showed good reproducibility
for patients with ankle sprain and good reliability for all intra-
and inter-interviewer sub-scales (p<0.05). The translation and
cultural adaptation of FAOS questionnaire had its properties of
assessment, reliability and validity measured, showing that this
questionnaire is suitable for use in Brazilian patients with lateral
ligament ankle injuries.
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Grupo 2 - atletas: A) Radiografia de estresse negativa - tratamento
funcional, B) radiografia de estresse positiva (gaveta e ou inclinagao
do talus) — tratamento cirlrgico, C) instabilidade subtalar.

Com o objetivo de se avaliar a efetividade dos varios tipos de tra-
tamento para as afecgdes do tornozelo e pé, a utilizagéo de ques-
tionarios que avaliam a dor, funcéo e atividades de vida diaria séo
importantes para determinacao dos parametros que favorecem a
anélise dos resultados dos tratamentos de forma objetiva e repro-
dutiva, permitindo a comparabilidade dos dados.

Destacando as dificuldades em se medir os resultados, ndo ha
entendimento conclusivo em torno do que 0s pacientes acham
importante para o resultado final do tratamento.

Levando-se em consideragao a necessidade de haver um instru-
mento de avaliagao na lingua portuguesa e que seja validado para
a entorse de tornozelo, os objetivos deste estudo foram: (1) traduzir
e validar a versao original da avaliagéo funcional de tornozelo e
pé Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) da lingua inglesa para
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a portuguesa em pacientes com histéria de entorse de tornozelo
em inversao, (2) adaptar culturalmente a populacéo brasileira e (3)
correlacionar com o questionario de qualidade de vida SF-36.°

MATERIAL E METODO

O FAOS (Quadro 1) € um questionério que foi desenvolvido para
avaliar a opinido de pacientes em relagao a problemas relaciona-
dos ao tornozelo e pé. Tem sido usado para pacientes com instabi-
lidade lateral do tornozelo, tendinite do tendao calcaneo e fasceite
plantar. O FAOS consiste de cinco subescalas: dor, outros sinto-
mas, atividades de vida diéria, esportes e recreagoes e qualidade
de vida em relacao ao tornozelo e pé. A Ultima semana é levada
em consideragao quando o questionério é respondido. As opgdes
padrao sao dadas e cada questao tem uma pontuagao de 0 a 4.
Uma pontuagao normal € calculada para cada subescala (100 indi-
ca sem sintomas e 0 indica sintomas extremos). O FAOS pode ser

Quadro 1 - Verséo final em portugués do questionario FAOS

auto-aplicado pelo paciente. O formato é facil e leva 10 min para
ser preenchido. Pode ser aplicado em pacientes com idade entre
20 e 60 anos. A confiabilidade foi confirmada em pacientes com
instabilidade lateral de tornozelo® O contetido do FAOS é baseado
no Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).”

TRADUCAO INICIAL

O método de tradugéo e validacao utilizados seguiu os critérios descri-
tos por Guillemin et al.8 Os itens da verséo do questionério FAOS foram
inicialmente traduzidos para a lingua portuguesa por dois professores
de inglés independentes, brasileiros e que estavam cientes do objetivo
da pesquisa. As duas traducgdes foram comparadas e discutidas pelos
tradutores e membros do comité (2 fisioterapeutas e 1 médico orto-
pedista com area de atuagdo em tornozelo e pé) e, nos casos de di-
vergéncias, foram feitas modificagdes para se obter uma versao Unica
mantendo as caracteristicas fundamentais do questionério original.

QUESTIONARIO FAOS (Foot and Akle Outcome Score) para avaliagio da fungéo e sintomas do tornozelo e pé.

P1 Qual a frequéncia que vocé sente dor no pé ou tornozelo?

Nunca, Mensalmente, Semanalmente, Diariamente, Sempre

Qual a intensidade de dor que vocé sentiu na Gltima semana durante as seguintes atividades?

P2. Rodando sobre 0 seu pé ou tornozelo

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

P3. Forcando o pé completamente para baixo

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

P4. Forcando o pé completamente para cima

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

P5. Andando em superficie plana

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

P6. 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

OUTROS SINTOMAS

S1 Qual o grau de rigidez do seu pé/tornozelo logo quando vocé acorda?
S2. Qual o grau de rigidez apds sentar, deitar ou ao descansar mais tarde durante o dia?

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

S3. Vocé tem inchago no seu pé/tornozelo?

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

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

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

S5. O seu pé trava ou fica blogueado aos movimentos?

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

S6. Vocé consegue forcar o seu pé completamente para baixo?

Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca

S7. Vocé consegue forcar 0 seu pé completamente para cima?

Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - Qual a dificuldade que vocé sentiu na Gltima semana:

Al. Descendo escadas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A2. Subindo escadas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A3. Levantando-se a partir da posicdo sentada

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A4. Em pé

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A5. Curvando-se para pegar um objeto no chao

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A6. Andando em superficies planas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A7. Entrando e saindo do carro

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A8. Indo as compras

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A9. 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

A13. Entrando ou saindo do banho

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Al14 Sentando

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A15. Sentando e levantando do vaso sanitario

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Al6. Realizando tarefas domésticas pesadas (deslocando caixas pesadas, esfregando o chdo, etc)

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Al7. Realizando tarefas domésticas leves (cozinhando, varrendo etc)

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

ESPORTES E RECREAGCOES FUNCIONAIS
Qual a dificuldade que vocé sentiu nesta Gltima semana:

Spl. Agachando

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sp2. Correndo

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sp3. Pulando

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sp4. Mudando de direcdo sobre o seu tornozelo/pé lesionado

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sp5. Ajoelhando-se

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

QUALIDADE DE VIDA EM RELAGAO AO PEE TORNOZELO

Q1. Com que frequéncia que vocé 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 o seu pé e tornozelo?

N&o, um pouco, Moderamente, muito, totalmente

Q3. O quanto vocé estd incomodado com a falta de confianca no seu tornozelo/ pé?

N&o, um pouco, Moderamente, muito, totalmente

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

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
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Tradug@o de volta para a lingua original (Back Translation)

Na etapa do back translation, a versao em portugués foi vertida para
o inglés por dois professores de inglés, americanos, que néo par-
ticiparam da etapa anterior. Posteriormente, foi feita a comparacao
das duas versdes existentes com o instrumento original em inglés
e as divergéncias foram analisadas e documentadas por um grupo
composto por um médico ortopedista especialista em tornozelo e
pé, dois fisioterapeutas com atuagéo na area de fisioterapia ortopé-
dica e um dos professores de inglés. As sentencas em portugués
foram reescritas até se obter um consenso, que gerou a versao
nlmero 2 em portugués.

Avaliagdo da traducédo

O questionario FAOS para avaliagdo de sintomas do tornozelo e pé,
versao niimero 2 em portugués, foi entéo aplicado, de forma aleatdria,
a dez pacientes de uma clinica privada de ortopedia e reabilitagéo,
com preocupacdo de se avaliar o nivel de compreensao das per-
guntas e alternativas de respostas. Uma vez inteirado o paciente da
finalidade da pesquisa e obtido o seu consentimento, era iniciada a
aplicagao do questionario. A cada pergunta respondida, o paciente
deu o seu parecer sobre o nivel de dificuldade apresentado na com-
preensao da pergunta e das respostas. Esse parecer era registrado
e, se ultrapassado o limite de 10% dos pesquisados, as perguntas
seriam revistas quanto ao seu sentido e, se necessario, reescritas. Em
100% dos pacientes, o parecer foi favoravel em todas as perguntas/
alternativas de respostas, e assim foi concluida essa etapa e iniciada
a avaliagdo das propriedades de medida do questionério FAOS.

AMOSTRA

Foram incluidos 50 individuos com diagnéstico médico de entorse
de tornozelo. Além do exame clinico todos os pacientes tinham
RX do tornozelo. Os critérios de inclusdo foram: individuos alfabe-
tizados, idade entre 20 e 60 anos, praticantes ou ndo de atividade
fisica, diagnostico clinico de leséo ligamentar lateral de tornozelo
por entorse em inversdo, sem fratura associada e com cognigao
normal para compreensao do questionario. (Tabela 1). Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento.

PROCEDIMENTO

A verséo definitiva em portugués do questionario FAOS e o SF-36
foram aplicados em 50 pacientes pelo entrevistador 1 e apds 20
minutos o FAQS foi aplicado pelo entrevistador 2. Apos 7 a 15 dias,
o entrevistador 1 aplicou o0 FAOS novamente. Neste periodo, o pa-
ciente nao poderia ter alteragao em relagédo a medicagao.

ANALISE ESTATISTICA

Foi usado o coeficiente de correlacéo linear de Pearson e Spearman
para avaliar a correlagdo do questionario FAOS com os dominios

Tabela 1 - caracteristicas sécio-culturais e clinicas dos 50 pacientes incluidos no
processo de tradugdo e validagéo do questionario faos versdo em portugués

dor, outros sintomas, AVD's, esportes e qualidade de vida em re-
lagdo ao tornozelo e pé com o questionario de qualidade de vida
SF-36. Foi utilizado o coeficiente de correlagao intra-classe para
avaliacao da reprodutibilidade intra e inter-examinador. Em todos
os testes foi usado um nivel de significancia de 5% (0.=0.05), sendo
estatisticamente significantes os testes com p<0,05.

O coeficiente de correlacao intra-classe (coeficiente alpha de Cron-
bach), mede a consisténcia interna ou a reprodutibilidade de um
teste. Corresponde ao quociente da variabilidade entre os pacien-
tes, em relacéo a variabilidade total (entre pacientes e erro siste-
matico). Ele varia de 0 a 1, medindo a capacidade do instrumento
de diferenciar pacientes, sendo os valores distribuidos da seguinte
forma: de 0 a 0.3, concordancia fraca, de 0,4 a 0,7, concordancia
moderada e, de 0,8 a 1, concordancia forte.

RESULTADOS

A média, mediana e desvios-padrdo de pontuagédo para as subes-
calas: dor, outros sintomas, AVD’s, esportes e qualidade de vida em
relagdo ao tornozelo e pé do questionario FAOS e cada dominio do
questionario de qualidade de vida SF-36 estéo dispostos na Tabela 2.
O tempo médio de aplicacao do questionario FAOS foi de 10 min.

Tabela 2 - Valores de média, mediana e desvio padrdo do FAOS e SF-36

Instrumentos Média Mediana Desvio padrdo
FAQS (Dor) 83.4200 90.5 20.17
FAQS (Outros Sintomas) 82.6800 89.0 18.0
FAQS (Avd's) 90.6600 99.0 19.38
FAOS (Esportes) 71.6000 85.0 29.28
FAOS (Qualidade de Vida) 61.6400 63,0 28.65

SF-36

Capacidade Funcional 86.1 95 21.14
Aspectos Fisicos 62.5 75 41.72
Dor 64.78 62 23.56
Est.Geral de Salde 84.16 87 15.7
Vitalidade 719 75 16.25
Aspectos.Sociais 83.24 88 18.25
Aspectos Emocionais 77.28 100 36.61
Salde Mental 75.36 76 18.78

Reprodutibilidade Intra-examinador e Inter-examinador para
as 5 subescalas do questionario FAOS.

Na Tabela 3 podemos verificar os coeficientes de correlagéo intra-
classe intra e inter-examinador para cada subescala do questionério
FAOS: dor outros sintomas, AVD’s, esportes e qualidade de vida. O
questionario FAOS mostrou-se com reprodutibilidade de grau forte
para todos os dominios intra e inter-examinador (p<0,05).

Tabela 3 - Valores do coeficiente intraclasse e seus respectivos valores de
p para as 5 subescalas do questionario FAOS

Caracteristicas sécio-culturais e clinicas Valores absolutos Subescala Intra-examinador Inter-examinador

Sexo Masculino (%) 28 (56) Dor 0.9* 0.8*
Feminino (%) 22 (44) Outros sintomas 1.0* 0.9*

Idade (anos) AVD’s 1.0¢ 1.0*
Média (DP) 31,54 (12,38) Esportes 10 0.9%
Minimo-méximo (20 - 60) Qualidade de vida 1.0% 0.9%

Cor * correlagéo é significante em 0.05
Brancos (%) 43 (86)
N&o-brancos (%) 7 (14)

Crau de escolaridade _____ CorrelagBes entre o questionario FAOS e o questionario SF-36
Nivel médio incompleto (%) 13 (26)
Nivel médio completo (%) 27 (54) A correlagéo do questionario FAOS com o questionario de qualidade
Nivel superior (%) 10 (20) de vida SF-36 encontra-se na Tabela 4. A correlagao da subescala de

Tempo de leséo (meses) dor do FAQOS teve correlagao significante de forma moderada com os
Média (DP) 16,14 (38,17) dominios do SF-36: Dor, Estado Geral de Saude, Aspectos fisicos e
Minimo-maximo (2-240) Capacidade funcional. A subescala outros sintomas teve correlagéo
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Tabela 4 - Coeficiente de correlagdo de Spearman (do questionario FAOS (5 subescalas) e os diferentes dominios do questionario SF-36.

oommrics | o | s | oy | B | v | G | S | sueren | SR
DOR 0.6(%) 0409 04(%) 0.4(%) 02 03 01 01 03
OUTROS SINTOMAS 03 007 030) 0.2 0.2 0.2 042 0.03 0,026
AVD'S 0.7(%) 0.6() 0.5() 0.6() 0.2 03 005 01 0.06
ESPORTES 0.7(%) 0.4(%) 0.5(%) 0.5() 0.2 02 004 0.2 02
%Ti‘gj‘;% de vida em 0% 0.5(+) 0.5(+) 0.5(+) 0.4(+) 02 0.1 01 00 03()

** correlagéo é significante em 0.01; * correlacéo € significante em 0.05

significante fraca para a dor. A subescala AVD’s teve correlacao
significante moderada com os aspectos capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor e estado geral de salde. A subescala esportes
teve correlagéo significante moderada com os dominios capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de salide. A subescala
qualidade de vida em relagdo ao tornozelo e pé teve correlagao signi-
ficante moderada com os dominios capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de salude e estado comparado de saude.

DISCUSSAO

Os traumas ao complexo ligamentar lateral do tornozelo séo pro-
blemas comuns nos servigos médicos. E estimado que ocorra uma
entorse de tornozelo em 10.000 individuos por dia.® Os tratamentos
adequados avaliados de maneira efetiva e comparavel, tornam os
custos médicos e sociais menos onerosos e favorecem o retorno
precoce do individuo as atividades esportivas e laborais. O objetivo
deste estudo foi traduzir a validar o questionario FAOS especifico
para fungdo e sintomas do tornozelo para a lingua portuguesa e
correlacionar com o questionario de qualidade de vida SF-36.

O uso dos questionérios de fungéo pode ser tanto como forma de
avaliagéo, como um guia de tratamento de diversas afecgdes orto-
pédicas.'”Nao foi encontrado na literatura nenhum questionario de
avaliacao especfifico para pacientes com entorse de tornozelo que
tenha sido validado para a lingua portuguesa. Segundo Guillemin
et al.®, um questionario de fungdo estrangeiro deve ser validado
quando se deseja aplica-lo em uma populagao de cultura e idioma
diferentes do pais onde o instrumento foi gerado.

O FAQS foi validado em 213 pacientes que foram submetidos a
cirurgia de reconstrucdo anatémica dos ligamentos laterais de tor-
nozelo com média de pds operatoério de 12 anos (3 a 12 anos) e se
mostrou Util na avaliagao de sintomas relacionadas a reconstrugao
dos ligamentos do tornozelo.®

Em nosso estudo, o questionario FAOS mostrou-se altamente re-
produtivel tanto inter como intra-examinador. Isto possibilita aos
profissionais de saulde avaliarem de forma objetiva o estado do
paciente no inicio, durante e ao final da reabilitagdo. Além disso,
pode-se verificar o resultado da aplicacdo de diferentes protocolos
de reabilitagao ou diferentes tipos de cirurgia.
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SooHoo et al'!, verificou a correlagio das escalas da AOFAS com o
SF_36. Foi verificada correlagao fraca para moderada para pacien-
tes com acometimento do retropé. Em nosso estudo verificamos
que as subescalas do FAOS de dor, AVD'’s, esportes e qualidade
de vida obtiveram correlacgao significante de forma moderada com
alguns dominios do SF_36.

Eechaute et al.'?, realizou uma reviséo sistemética com o objetivo de
verificar as qualidades clinimétricas de instrumentos de avaliacao de
pacientes com instabilidade cronica de tornozelo. Quatro instrumentos
de avaliagéo foram incluidos: Ankle Joint Functional Assessment Tool
(AJFAT), o Functional Ankle Outcome Score (FAOS), o Foot and Ankle
Disability Index (FADI) e o Functional Ankle Ability Measure (FAAM). O
FAQOS e o FAAM preencheram os critérios de inclusao para validade
de contetido e de construgao. A validade de contetdo avalia, de for-
ma subjetiva, se 0os componentes de um instrumento determinam ou
representam o dominio ou dimensao que pretende medir e validade
construtiva: devem-se comparar os resultados do instrumento em
processo de validagdo com um padréo ouro previamente estabele-
cido, e em sua auséncia, comparar o instrumento com parametros
clinicos habitualmente usados para o que ele se propde medir.'

A medicina baseada em evidéncias nos mostra que o uso de desfe-
chos clinicos é de fundamental importancia para que se possa verificar
de forma objetiva qual forma de tratamento é mais efetiva. Acreditamos
que a tradugao e validacao do questionério FAOS no Brasil possa faci-
litar e incentivar a realizagdo de estudos cientificos com pacientes com
diagnostico de leséo ligamentar lateral por entorse de tornozelo.

CONCLUSAO

Por meio da traducéo e adaptacéao cultural da versao em portugués
do questionario FAOS verificamos que devido a boa reprodutibilida-
de e validade, este instrumento mostrou-se adequado para a men-
suracgdo da fungéo e sintomas de pacientes com lesdo ligamentar
lateral de tornozelo da populagdo brasileira.
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