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ABSTRACT

Ankle instability can manifest itself in different ways which are
classified as functional, mechanical or chronic. Functional
instability 1s characterized by deficits in proprioception,
neuromuscular control, balance and muscle strength. Mechanical
instability, however, involves an excessive movement of the
ankle, i.e. the range of movement exceeds the physiological
limits expected for the joint. Chronic instability is characterized
by a combination of mechanical and functional instability, often
associated with recurrent sprains of the ankle, persisting for a
minimum of one year after the initial injury. Studies suggest that
functional instability is closely related to chronic instability, the
latter being one of the main intrinsic risk factors for the
development of recurrent sprains. Over the last few years there
has been a significant development of several assessment
measures concerning the ankle and the foot. But the appropriate
selection of these measures requires a careful analysis of their
quality and suitability for the intended purpose. Measurement
accuracy is essential for wunderstanding and predicting
predisposition to functional instability, emphasizing the
importance of a critical evaluation of the advantages and
limitations of different measurement approaches. In this context,
this study performed a critical review to identify the most
commonly used measures for assessing the ankle functional
instability in sports contexts using a bibliometric analysis. The
questionnaires evaluated in this review have different
characteristics and are applicable to different populations with
functional instability. Among these, the Foot and Ankle
Outcome Score questionnaire stands out for having the highest
weighted impact factor, which emphasizes its relevance and
recognition in the scientific literature. Incorporating these
measures into clinical and sports practice could make a

substantial contribution to a more accurate and objective



assessment of functional instability in athletes and individuals
involved in sports activities, as well as helping to plan
appropriate interventions and monitor clinical progress over

time.
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RESUMO

A instabilidade da articulagdo tibiotarsica pode manifestar-se de
diversas maneiras, sendo classificada como funcional, mecéanica
ou crénica. A instabilidade funcional ¢ caracterizada por défices
na propriocep¢ao, no controlo neuromuscular, no equilibrio e na
forca muscular. Por outro lado, a instabilidade mecanica envolve
um movimento excessivo da articulagdo talocrural, ou seja, a
amplitude de movimento excede os limites fisioldgicos
esperados para a articulacdo. A instabilidade cronica da
tibiotarsica ¢ caracterizada por uma combinacao de instabilidade
mecanica e funcional, frequentemente associada a entorses
recorrentes da articulagdo, persistindo por um periodo minimo
de um ano apds a lesdo inicial. Estudos sugerem que a
instabilidade funcional da tibiotirsica estd intimamente
relacionada com a instabilidade cronica, sendo este Gltimo um
dos principais fatores de risco intrinsecos para o
desenvolvimento de entorses recorrentes. Ao longo dos ultimos
anos, houve um desenvolvimento significativo de varias
medidas de avaliacdo para a tibiotarsica e pé. No entanto, a
selecdo apropriada dessas medidas requer uma analise cuidadosa
de sua qualidade e adequacdo para a finalidade pretendida. A
precisao da medig¢dao € essencial para compreender e prever a
predisposicdo a instabilidade funcional da tibiotarsica,
destacando a importancia de uma avaliagdo critica das vantagens
e limitacoes de diferentes abordagens de medigcdo. Neste
contexto, o presente trabalho realizou uma revisao critica para
identificar as medidas mais utilizadas na avaliagdo da
instabilidade funcional da tibiotarsica em contextos desportivos,
através de uma analise bibliométrica. Os questiondrios avaliados
nesta revisdo demonstram caracteristicas distintas e sdo
aplicaveis a diversas populagdes com instabilidade funcional da
tibiotarsica. Destes, o questionario Foot and Ankle Outcome

Score destaca-se por ter maior fator de impacto ponderado, o



que ressalta a sua relevancia e reconhecimento na literatura
cientifica. A incorporagdo dessas medidas na pratica clinica e
desportiva pode contribuir substancialmente para uma avaliagao
mais precisa € objetiva da instabilidade funcional da tibiotarsica
em atletas e individuos envolvidos em atividades desportivas,
além de auxiliar no planeamento de intervengdes adequadas e no

acompanhamento do progresso clinico ao longo do tempo.

Palavras-chave

tibiotarsica, instabilidade funcional, questionario
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo foi desenvolvida no ambito do Mestrado em Prescricdo do
Exercicio e Promoc¢do da Saude, ministrado pela Escola Superior de Educacdo e
Ciéncias Sociais do Politécnico de Leiria. O cerne deste trabalho ¢ representado pelo
artigo intitulado "Medidas de Avaliagdo da Instabilidade Funcional da Tibiotarsica no

Desporto: Uma Revisdo Critica e Andlise Bibliométrica."

A Instabilidade Funcional da Tibiotarsica constitui um tema amplamente estudado, quer
no contexto desportivo, quer em outras areas da saude. Esta condi¢do ¢ caracterizada
pela incapacidade na propriocepcao, controlo neuromuscular, controlo postural e forga,
sendo objeto de investigagdo continua e crescente interesse. A necessidade de identificar
e compreender profundamente as ferramentas de medigdo mais frequentemente citadas
torna-se crucial, uma vez que os instrumentos de autorrelato tém desempenhado um
papel significativo na literatura. No entanto, levantam-se questdes pertinentes sobre a

sua confiabilidade e aplicabilidade.

E notério que, at¢é ao momento, ndo existia uma revisdo critica abrangente,
complementada por uma andlise bibliométrica, que destacasse as medidas de autorrelato

mais utilizadas na identifica¢ao da Instabilidade Funcional Tibiotarsica.

Este estudo empreendeu uma pesquisa exaustiva em quatro bases de dados de referéncia
(Web of Science, Scopus, Pubmed e Sportdiscus), abrangendo a literatura até novembro
de 2022. O objetivo primordial foi identificar, analisar e discutir em profundidade as
medidas de autorrelato predominantes nessa area de estudo. Essa abordagem sistematica
possibilitou o acesso a informagdes cruciais e estatisticas relacionadas as medidas de
avaliacdo, promovendo uma compreensdo mais completa e atualizada deste topico

essencial na area da satde e do desporto.
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ESTUDO REALIZADO - MEDIDAS DE AVALIACAO DA
INSTABILIDADE FUNCIONAL DA TIBIOTARSICA NO DESPORTO,
UMA REVISAO CRITICA E ANALISE BIBLIOMETRICA

RESUMO

A Instabilidade Funcional da Tibiotarsica (IFT) ¢ objeto de extensa pesquisa, tanto no
ambito desportivo como noutros ambientes. Dada a importancia da mensuracao precisa
deste constructo latente, € imperativo realizar uma avaliagdo criteriosa dos instrumentos
de avaliacdo disponiveis. Neste contexto, o objetivo desta revisao foi analisar em
profundidade as seis ferramentas de medi¢ao mais citadas. Artigos revisados por pares,
publicados antes de novembro de 2022, foram pesquisados para identificar os seis
questionarios de avaliagdo da instabilidade funcional da tibiotarsica mais citados: Lower
Extremity Functional Scale (LEFS), Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), Foot
Function Index (FFI), Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), Olerud and Molander
Ankle Score (OMAS) e Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Cada questionario
foi minuciosamente avaliado e debatido em trés seg¢des: Desenvolvimento,
Confiabilidade e¢ Resumos. Além disso, dados bibliométricos foram calculados,
incluindo o fator de impacto médio ponderado, ¢ também foram considerados outros
indicadores, como as citagdes por ano, para analisar a relevancia de cada questionario.
Apesar de ligeiras variagcdes em termos de propriedades psicométricas, conceituagao,
estrutura e utilidade, os seis questionarios revelaram-se robustos do ponto de vista
psicométrico, sendo amplamente apoiados na literatura. As analises bibliométricas
sugeriram que o FAOS ocupa o primeiro lugar e o FFI ocupa o sexto lugar na média
ponderada dos fatores de impacto das suas publicagcdes originais. A considera¢do das
forgas/limitagdes psicométricas de cada questionario e a conceituagao da instabilidade
no contexto de questdes de pesquisa especificas devem orientar os pesquisadores na
selecdo do instrumento mais apropriado para medir a instabilidade funcional no
desporto. O fator de impacto médio ponderado de cada questiondrio também se
apresenta como uma métrica relevante a ser considerado. Com essas consideragoes, sao

fornecidas orientagdes para os investigadores.
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Palavras-chave: ankle, functional instability, questionnaire

INTRODUCAO

A instabilidade da tibiotarsica (IT) pode ser considerada funcional, mecanica ou cronica
(Delahunt et al., 2010). A instabilidade funcional da tibiotarsica (IFT) ¢ definida como
incapacidade na propriocep¢do, controlo neuromuscular, controlo postural e forca
(Freeman, 1965; Hertel, 2002). Por sua vez, a Instabilidade Mecanica da Tibiotarsica
(IMT) apresenta-se como movimento anterior excessivo da articulagao talocrural, ou
seja, a amplitude de movimento da articulagdo vai para além da amplitude de
movimento fisiologico esperado para aquela articulagdo, podendo ser avaliada por meio
de teste de stress instrumental (artrometria) ou teste de stress manual (Delahunt et al.,
2010). No que a Instabilidade Cronica da Tibiotarsica (ICT) diz respeito, esta verifica-se
quando estamos perante um quadro de instabilidade mecanica e funcional que se traduz
em mecanismos de entorses frequentes na tibiotarsica (Delahunt et al., 2010; Hiller et
al., 2011; Gribble et al., 2014) por um periodo minimo de 1 ano apds a entorse inicial

(Delahunt et al., 2010; Hertel et al., 2019).

A ICT, desenvolvida a partir de entorses, ¢ das condi¢des mais relatadas no mundo do
desporto (Herzog et al., 2019; Lin, et al., 2021), destacando a sua importancia de se
perceber as suas causas, nomeadamente através de uma avaliagdo clinica a articulagao
tibiotarsica (AT) (Fu et al., 2005; Gerber et al., 1998; Kim et al., 2013; Nery et al., 2016;
Rein et al., 2011). Estudos apontam que a IFT esteja relacionada com a ICT, sendo esta
relacdo um dos principais fatores de risco intrinsecos para desenvolver entorses da
tibiotarsica (Gribble et al., 2014; Hubbard et al., 2007; Lin et al., 2021; Kunugi et al.,
2018. Nos ultimos anos, tém sido desenvolvidas varias medidas de avaliacdo da
tibiotarsica e pé. No mesmo sentido, a andlise da qualidade e finalidade ¢ fundamental
para a sua correta e ajustada aplicacdo (Xiong et al., 2018). Uma revisdo sistematica
englobando estudos publicados entre 2012 e 2017 encontrou mais de 75 medidas de
avaliacdo para a tibiotarsica, apontando American Orthopaedic Foot and Ankle Score
(AOFAS) como o sistema de pontuacdo mais comumente usado (Safavi et al., 2018).
Nos dias que correm, deparamo-nos com diversos questionarios de autorrelato,
construidos para identificar individuos com IFT (Simon et al., 2014). Uma das mais

citadas no mundo académico ¢ a Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) (Martin et
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al., 2005). Este questionario consiste numa escala de atividades de vida didria (AVD),
com 21 itens e uma escala de desporto com 8 itens, onde os pacientes classificam a sua
dificuldade ao realizar AVD e atividades desportivas especificas com a AT. Outra das
medidas mais citadas ¢ o Ankle Instability Instrument (AIl) (Docherty et al., 2006), um
questionario de 12 itens dividido em 3 partes (gravidade da entorse de tibiotarsica
inicial, historia de instabilidade da tibiotarsica e instabilidade durante as AVD), com
informacodes relatadas pelos pacientes e que os médicos consideram como sinais e

sintomas presentes em alguém com IFT.

Uma medi¢ao metodologicamente rigorosa ¢ necessaria para avaliar, entender e prever a
predisposicao da IFT (Farrugia et al., 2011; Gates et al., 2015). Desta forma, a avaliacao
critica dos pontos fortes e fracos de diferentes abordagens das medidas, ¢ essencial para
uma boa compreensdo da instabilidade funcional. Por outro lado, poderd aumentar a
consciéncia dos investigadores e profissionais sobre a tematica, pois embora 0s
instrumentos de autorrelato sejam amplamente utilizados na literatura, levantam varias
questdes de confiabilidade (Donahue et al., 2011). Assim, o proposito deste estudo ¢

avaliar as 6 medidas de autorrelato mais frequentemente utilizadas para identificar IFT.

METODOS

Por meio da aplicagdo dos métodos bibliométricos propostos por Clancy et al. (2017),
realizdmos uma pesquisa abrangente da literatura pertinente na 4rea, analisando
minuciosamente o numero de citacdes e citacdes anuais, assim como identificando as
principais fontes de publicacdo, jornais e artigos relevantes no contexto da literatura
cientifica desse campo. Quatro bases de dados foram pesquisadas (Web of Science,
Scopus, Pubmed e Sportdiscus), para identificar as medidas de autorrelato mais
utilizadas na identificagao de IFT até novembro de 2022. A pesquisa foi feita com os
seguintes termos: “ankle”, ‘“ankle joint”, “ankle injury”, “functional instability”,
“sport”, ‘“exercise”, “training”, “survey”, “questionnaire”, “instrument”’, “measur”,
“scale”, “subjective evaluation”, “assess”, “tool”, “self-report”, “validation studies”,
“psychometr”, “valid” and “internal consistency”. Com a inclusdo dos indicadores
booleanos “AND” ou “OR”, a estratégia de pesquisa resultou na seguinte: (ankle OR

ankle joint OR ankle injury OR functional instability) AND (sport* or exercise® OR
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training) AND (survey OR questionnaire* OR instrument®* OR measur* OR scale OR
“subjective evaluation” OR assess* OR tool OR “self-report*”) AND (“validation
studies” OR psychometr* OR valid* OR “internal consistency”). As listas de
referéncias dos artigos obtidos foram também analisadas manualmente a fim de

encontrar potenciais estudos a incluir no presente documento (Lindahl et al., 2015)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Este trabalho considerou estudos elegiveis para andlise que atendessem aos seguintes
critérios de inclusdo: 1) Estudos com qualquer design (estudo de coorte prospectivo,
estudo transversal, estudo caso-controlo, ensaios clinicos); ii)) Com qualquer populagao,
independentemente da raga, etnia, género ou faixa etdria; iii) Estudos com qualquer
nimero de participantes; iv) Sem restricao relativamente ao pais ou ano de publicagio;
v) Estudos que utilizassem uma ferramenta para avaliar a IFT. Por outro lado, foram
excluidos estudos que apresentassem as seguintes caracteristicas: 1) Estudos nao escritos
em inglés; i1) Artigos com participantes com outras patologias; iii) Artigos sem uma

descrigao do instrumento de avaliagdo.

EXTRACAO DE DADOS

Dois autores reuniram independentemente as informagdes de todos os artigos: nome da
medida, primeiro autor, ano de publicacdo, informacdes sobre a escala, nimero de
citacdes, niimero de citagdes por ano, fator de impacto do jornal original, nimero de

publicagdes, nimero de jornais diferentes, informagdes sobre a escala e amostra.

RESULTADOS

Uma pesquisa exaustiva das bases de dados permitiu obter um total de 2319 estudos.

Apos a fase inicial de selecdo, que envolveu a revisdo de titulos e resumos, foram
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identificados 53 estudos como potencialmente relevantes para este trabalho.

Subsequentemente, aplicando os critérios de elegibilidade pré-definidos e efetuando

uma revisdo exaustiva dos artigos de texto integral, verificou-se que seis estudos

satisfaziam os critérios de elegibilidade e foram incluidos nesta revisao critica para

analise pormenorizada (Figura 1).

Estudos removidos antes do

processo de selegio:

Duplicados: 987

Processo de Pesquisa das Medidas de Autorrelato
‘I] Bases de dados e nimeros de artigos identificados:
€ Web os Science: 942
Il' . - TRE
t Scopus: T&5
fi Pubmed: 425
c SportsDiscus: 167
E Total: 2319
1]
Estudos analisados: 1332 - Estudos excluidos: 1246
T 1
r
i L
a
o Estudos recuperados: 86 B Estudos nio recuperados: 33
(3
m
Estudos avaliados quanto a
elegibilidade: 53
Estudos excluidos:
I n=23)
n
c 3 leitura completa do estudo;
1
u
; Estudos incluidos na revisio: 6
[1]

Figure 1. Diagrama ilustrando cada fase do processo de pesquisa e selegdo.
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Os seis questiondrios de avaliacao de IFT mais citados foram selecionados para analise
e estdo resumidos na tabela 1: Lower Extremity Functional Scale (LEFS; Binkley et al.,
1999), Foot and Ankle Ability Measure (FAAM; Martin et al., 2005), Foot Function
Index (FFI; Budiman-Mak et al., 1991), Foot and Ankle Outcome Score (FAOS; Roos et
al., 2001), Olerud and Molander Ankle Score (OMAS; Olerud et al., 1984) e
Cumberlang Ankle Instability Tool (CAIT; Hiller et al., 2006). Com o intuito de avaliar
cada instrumento, foram realizadas outras pesquisas utilizando o nome do questionario
combinado com termos relacionados a avaliagdo do teste (e.g., confiabilidade,
psicometria e analise fatorial). Os dados bibliométricos (Tabela 2) foram obtidos por
meio do Cited Reference Search da Web of Science. Foi retirado o niimero total de
citacdes de cada publicacdo original, bem como o subconjunto com fator de impacto.
Algumas fontes (e.g., séries de livros, trabalhos cientificos de eventos) ndo tiveram fator
de impacto e foram excluidos dos calculos. O fator de impacto médio ponderado para a
publicacao original de cada questionario foi calculado da seguinte forma: i) o nimero de
artigos (citacdes) em cada jornal foi multiplicado pelo fator de impacto de 2021 do
jornal; ii) esse valor para todos os jornais foi somado e depois dividido pelo nimero
total de artigos (citacdes). Esse processo resultou num unico numero, descrevendo o

impacto do uso de cada questionario.

Tabela 1. Vista geral das seis medidas de avaliagdo mais citadas

Constructo Medida Autores Itens* Subescalas Respostas / Pontuagao
originais Itens
Funcionalid LEFS Binkley et 20 - 0-4 0-80
ade al., (1999)
Funcionalid FAAM Martin et al., 29 2 0-4 0-100
ade (2005)
Dor / FFI Budiman-Ma 23 3 0-9 0-100
Restri¢io / ketal.,
Incapacidad (1991)
e
Dor / FAOS Roos et al., 42 5 0-4 0-100
Funcionalid (2001)
ade
Fratura / OMAS Olerud et al., 9 3 0-3 0-100
Funcionalid (1984)
ade
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Funcionalid CAIT Hiller et al., 9 - 0-5 0-30
ade (2006)

Nota. LEFS - Lower Extremity Functional Scale; FAAM - Foot and Ankle Ability Measure; FFI - Foot Function
Index; FAOS - Foot and Ankle Outcome Score; OMAS - Olerud and Molander Ankle Score; CAIT - Cumberland
Ankle Instability Tool

De seguida, cada medida foi discutida na ordem do maior para o menor niimero de
citagdes por ano, desde a data de publicagdo do estudo original. Embora os dados
bibliométricos (Tabela 2) indiquem que o LEFS ¢ o questionario mais citado em andlise
(43 por ano), o fator de impacto médio ponderado dos jornais responsaveis por essas
citagcdes ¢ de 3.59. O FAOS (4.70) e o OMAS (4.42) tém os maiores fatores de impacto
médios ponderados, mas muitas das citacdes do LEFS estdo em jornais fora das ciéncias
do desporto (e.g., BMC Musculoskeletal Disorders, Disability and Rehabilitation ou
Physical Therapy). Assim, o FAOS poderia ser interpretado como o questionario com o

maior impacto.

Tabela 2. Dados bibliométricos para seis medidas de avaliacdo altamente citadas no desporto.

Medida Autores Citagoes Citagoes/ FI-Jornal Fontes com FI
Originais Ano Original
Jornais Artigos FI
Ponderad
o Médio
LEFS Binkley et 989 43 3.679 — 310 858 3,59
al., (1999) Physical
Therapy
FAAM Martin et 575 33.8 3.569 — 137 508 3,13
al 2005 Foot &
Ankle
Internation
al
FFI Buddiman 554 17,3 7.407 — 161 483 3,12
etal., Journal of
(1991) Clinical
Epidemiol
ogy
FAOS Roos et al., 445 21,2 3.569 — 111 391 4,70
(2001) Foot &
Ankle
Internation
al
OMAS Olerud et 391 10.3 2.928 — 86 325 4,42
al., (1984) Archives
of
Orthopaedi
cand
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Trauma
Surgery

CAIT Hiller et 335 19.7 4.06 — 109 322 3,14
al., (2006) Archives
of Physical
Medicine
and
Rehabilitat
ion

Nota.Dados obtidos através do “Cited Reference Search” da Web of Science (Core Collection); IF: fator de
impacto. LEFS - Lower Extremity Functional Scale; FAAM - Foot and Ankle Ability Measure; FFI - Foot
Function Index; FAOS - Foot and Ankle Outcome Score; OMAS - Olerud and Molander Ankle Score; CAIT -
Cumberland Ankle Instability Tool

Os dados bibliométricos sao apresentados nas Tabelas Suplementares 1-6 (Anexo III).
Na revisdo atual, cada medida ¢ avaliada em trés dominios: i) descricdo dos
questionarios, com informagdes basicas, estrutura, versdes atualizadas, pontuagao, entre
outras; ii) breve resumo da confiabilidade. Os valores alfa de cronbach (a) sdo
mencionados como uma medida de consisténcia interna (CI), sendo 0.70 o ponto de
corte aceitavel para fins de pesquisa (Nunnally, 1978). Sempre que possivel, sdao
relatados indices de estabilidade temporal e ajuste do modelo. De acordo com as
diretrizes de Vincent e Weir (1999), a correlacdo teste-reteste e os coeficientes de
correlacdo intraclasse (CCI) s3o interpretados como altos (>0.90), moderados
(0.80—-0.90) ou insuficientes (0.80); 1i1) uma sinopse de toda a informacao ¢ apresentada

€m resumo.

LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE
Desenvolvimento

A LEFS ¢ uma medida especifica aplicavel a uma ampla variedade de condig¢des
ortopédicas dos membros inferiores, incluindo pacientes com diferentes niveis de
incapacidade (Martin et al., 1997). Binkley et al. (1999), criaram os itens para o
instrumento através de um processo de revisao de questionarios existentes, assim como
de pesquisas com médicos e pacientes, onde o modelo de deficiéncia da Organizacao
Mundial da Saude (1948) serviu de base. A versdo final da LEFS ¢ constituida por 20
itens, cada um com pontuacao de 0 a 4, dando um total possivel de 80, indicando um
alto nivel funcional (Binkley et al., 1999) (Anexo IV). Em resposta as criticas dirigidas

ao LEFS devido a sua facilidade de tradu¢ao, mas com dificuldades na escolha
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adequada do equivalente métrico para a distdncia percorrida, bem como limiares
desordenados e dependéncia de resposta no numero de itens (Cacchio, 2010; Alnahdi,
2016), Bravini et al. (2016) desenvolveram o LEFS 15-Item Version. Esta nova versao ¢
composta por 15 itens, apresentando bons valores de Infit e Outfit MnSq, através de
analises Rasch. No mesmo sentido, Repo et al. (2018) concluiu que o LEFS de 15 itens
¢ uma avaliagdo psicométrica significativa e viavel para medi¢cdo da fungdo do pé e
tibiotarsica . Com base no LEFS-Ar (Alnahdi et al. 2015) foi também criado o LEFS-Ar
de 15 itens (Alnahdi, A. H. 2016), demonstrando excelente CI. Mais tarde,
demonstraram-se evidéncias que apoiam sua CI, confiabilidade test-retest (CTR) e
validade de construto como uma medida da fun¢do dos membros inferiores (Alnahdi,
2020). Embora o LEFS 15 item apresente validade para distirbios das extremidades
inferiores, Saarinen et al. (2022) apresentou validade longitudinal abaixo do ideal em
pacientes ortopédicos de pé e tibiotarsica submetidos a tratamento cirdrgico. Numa
revisdo sistemdtica com 27 artigos incluidos, 18 deles com qualidade metodolégica
elevada, Mehta et al. (2016) apresentam resultados que apoiam a confiabilidade,
validade e capacidade de resposta da pontuagdo do LEFS para avaliar a funcionalidade
de condigdes musculoesqueléticas das extremidades inferiores. As pontuagdes da
subescala (média, seguida de desvio padrio entre parénteses) para o LEFS sdo

fornecidas na Tabela 3.

Confiabilidade

A CI aceitavel foi encontrada na maioria dos estudos utilizados pelo LEFS (Metha et al
2016). Binkley et al. (1999), relataram valores de CI de 0.96 e as estimativas de CTR
mostraram um coeficiente de correlagdo de R=0.86 (CI de limite inferior de 95% =
0.80). Lin et al. (2009) reportam valores de CI de 0.90 para pessoas com fraturas do
tibiotarsica . No mesmo sentido, Yeung et al. (2009) demostraram uma validade
aceitavel para pacientes internados em reabilitacdo ortopédica, com uma correlagao
interclasse de 0.88 (CI 95%: 0.74, 0.95) e um erro padrao de medida de 3.5 pontos no
LEFS (CI 95%: 2.7, 4.9 pontos no LEFS), com o erro associado a uma pontuagao
LEFS observada a um nivel de confianga de 90%. Para pessoas italianas com lesdes
ligamentares, foram apresentados valores de a entre 0.91 — 0.96 (Cacchio et al., 2010).
A versao brazileira do LEFS (Pereira et al. 2013) apresentou uma CI de o = 0.96, uma

confiabilidade intraobservador de 0.96 e interobservador de 0.98. Valores de coeficiente
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a acima de 0.70 foram obtidos para pacientes iranianos ambulatoriais com distirbios da
tibiotarsica e pé (Negahban et al., 2014). Também Cruz-Diaz et al. (2014)
demonstraram alta CI (o = 0.989) e CTR (CCI = 0.998, IC 95%: 0.996-0.999) em
disfungdes da tibiotarsica e pé, numa versao espanhola. As CI, juntamente com a CTR,
mostram-se satisfatorias para pacientes chineses em reabilitagdo ortopédica da
tibiotarsica (o = 0.98; CCI = 0.97) (Hou et al., 2014). Em pacientes com fascite plantar
e dor no calcanhar, foram encontrados excelentes niveis de CTR (CCI = 0.96), com um
erro padrao de medicao de 3.5 pontos € uma mudanga minima detetavel (MMD) de 9.8
pontos. A versdo arabe também apresentou uma excelente CI (0.95) (Alnahdi et al
2015). A CTR foi alta (CCI = 0.93, IC 95%: 0.91 — 0.95) para pacientes finlandeses
com patologia da tibiotarsica e pé tratada cirurgicamente, com um erro padrdo de
medicao de 4.1 pontos (Repo et al., 2016). Zhang et al. (2020) apresentam um valor de
Cl elevado (0.97) e CTR (CCI = 0.97) para entorses ndo especificas.

Tabela 3. Composi¢do de amostra e pontuagdes de subescala para uma variedade de artigos

usando o LEFS.

Referéncia Amostra Total score
Binkley et al., (1999) 107 participantes 39 (18.0)
12 clinicas de fisioterapia
ambulatoriais
Lin et al., (2009) 306 participantes 30.68 (12.37)

Centros de fisioterapia

Cacchio et al., (2010) 250 participantes Departamento de Pontuagao pré-tratamento 32 (20)
Medicina Fisica e Reabilitacdo de
“La Sapienza” Pontuagdo pos-tratamento 63 (18)
Negahban et al., (2014) 304 participantes 46.9 (16)
Clinicas de fisioterapia em Teera e
Ahvaz
Craz-Diaz et al., (2014) 132 participantes 56.2 (13.5)
Centros de fisioterapia e
reabilitagdo
Hou et al., (2014) 159 participantes Enfermarias de 31.6 (27.4)

ortopedia e ambulatorios de
reabilitacdo em hospitais
universitarios

Alnahdi et al., (2015) 116 participantes 33.04 (17.7)

Departamento de fisioterapia King
Khalid University Hospital e do
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Prince Faisal Sport Medicine
Hospital em Riyadh

Repo et al., (2016) 166 participantes 66.2 (15.4)
Operados na institui¢do dos autores
Zhang et al., (2020) 213 participantes 45.1(19.2)

Departamento de cirurgia hospital
Changzheng

Nota. LEFS — Lower Extremity Functional Scale

Resumo

A LEFS ¢ uma medida especifica para avaliar a funcionalidade dos membros inferiores
numa ampla variedade de condi¢des ortopédicas, apoiada por evidéncias disponiveis. A
sua versao original consiste em 20 itens, com uma pontuagdo maxima de 4 pontos para
cada item, sendo que, quanto maior a pontuagdo, mais alto ¢ o nivel funcional. Bravini
et al. (2016) desenvolveram uma versdo de 15 itens, denominada LEFS 15-Item
Version, que passou por analises Rasch e demonstrou bons valores de ajuste. Outros
estudos, como o de Repo et al. (2018), também confirmaram a validade psicométrica e a
relevancia do LEFS de 15 itens para medir a funcdo do pé e da tibiotarsica. A
confiabilidade do LEFS foi amplamente examinada em vérios estudos, com valores de
CI relatados acima de 0.70, em diferentes populagdes e idiomas, como italiano,
espanhol, chinés e arabe. Além disso, a CTR mostrou CCI e erros padrao de medigao
consistentes em varias amostras. Em geral, o LEFS ¢ uma medida confidvel e valida
para avaliar a funcionalidade dos membros inferiores em pacientes com condi¢des

musculoesqueléticas.

FOOT AND ANKLE ABILITY MEASURE

Desenvolvimento

O FAAM ¢ um questionario desenvolvido para avaliar a capacidade funcional da parte
inferior da perna, tibiotarsica € do pé em individuos com lesdes ou condigdes
relacionadas a essa regido (Martin et al., 2005). A sua versao final € composta por duas
subescalas: a subescala FAAM-ADL de 21 itens e a subescala FAAM-Sports de 8 itens,

onde ambas sdo pontuadas separadamente segundo uma escala de Linkert de 0 a 4
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pontos, sendo 0 incapaz de fazer e 4 sem dificuldade (Martin et al., 2005; Carcia et al.,
2008) (Anexo V). Se todos os 21 itens forem respondidos, a pontuagdo maxima serd de
84. Apos preenchido o questionario, a pontuacdo total dos itens ¢ dividida pela
pontuagdo maxima possivel e multiplicada por 100 para produzir a pontuagao AVD que
varia de 0 a 100 (Martin et al., 2005). A subescala Sport é pontuada de maneira
semelhante, sendo a pontuagdo potencial mais alta de 32. Apds preenchido o
questionario, a classificagdo total dos itens ¢ dividida pela pontuacao potencial mais alta
e multiplicada por 100, sendo que valores mais altos representam um nivel mais elevado
de funcao fisica para ambas as subescalas (Martin et al., 2005). Com o objetivo de criar
uma versdo abreviada do FAAM, reduzindo o tempo de resposta e pontuagdo em
ambientes clinicos, foi desenvolvido o Quick-FAMM (Hoch et al., 2016), um
questionario reduzido a 12 questdes que inclui cinco itens de AVD e sete relacionados
com o desporto. Mais tarde, Hoch et al. (2018) vém apresentar uma CI o = 0,94,
demonstrando um CCI = 0,82 aceitavel a versdo reduzida de 12 itens do FAAM. Num
projeto transversal (Hoch et al., 2020), é referido que o Quick-FAAM ¢ um instrumento
de regiao valido e confiavel para ser utilizado clinicamente. Assim, a tabela 4 mostra as

pontuacdes para cada subescala (média seguida de desvio padrdo entre parénteses).

Confiabilidade

Ao desenvolverem o FAAM, Martin et al. (2005) constataram que a CTR para as
subescalas AVD e desporto foi de 0.89 e 0.87, respetivamente. Além disso,
determinaram que a MMD para as subescalas AVD e desporto era de + 5.7 e = 12.3
pontos, com intervalo de confianga de 95%. Nauck et al. (2009), ao investigarem
possiveis défices funcionais relacionados a ICT em estudantes de desporto alemaes,
mostraram uma CTR excelente, com CCI variando de 0.590 a 0.998. Mazaheri et al.
(2010), para quantificar a fungdo fisica do pé em pacientes iranianos, obtiveram um
valor de CI de 0.97 e 0.94 para as subescalas AVD e Desporto, respetivamente. Além
disso, encontraram um CCI e erro padrao de medicao de 0.98 e 3.13 para AVD, ¢ 0.98 ¢
3.53 para Desporto. Em pacientes franceses com degeneracdo, trauma, deformagdes
congénitas, sindromes regionais e tumores, Borloz et al. (2011) relataram estimativas de
o de 0.97 para ambas as subescalas, com CCI de 0.97 para AVD e 0.94 para desporto.
Uematsu et al. (2015), ao estudarem atletas japoneses de basquetebol masculino e

feminino, ragbi masculino, futebol masculino e ginastica masculina, obtiveram um o

26



para CI de 0.99 para AVD e 0.98 para desporto, com um intervalo de confianca de 95%.

Também Celik et al. (2016), em pacientes turcos com fascite plantar, tendinopatia de

aquiles, osteoartrite, espordo de calcaneo, halux valgo e pé diabético, demonstraram

uma CTR de 0.90 para ambas as subescalas do FAAM, e coeficientes a de 0.95 ¢ 0.91

para as subescalas AVD e desporto, respetivamente. Por sua vez, Moreira et al. (2016)

obtiveram CCI de 0.88 e 0.82 em pacientes brasileiros, com a de 0.93 e 0.90 para as

subescalas AVD e desporto, respetivamente. Ainda Gonzalez-Sanchez et al. (2016)

indicaram uma CI de 0.879 para AVD e 0.901 para desporto, com uma CTR variando
entre 0.758 e 0.970 (ADV: 0.758 - 0.946; desporto: 0.911-0.970) em pacientes chineses

com doengas na tibiotarsica.

Tabela 4. Composi¢do de amostra e pontuagdes de subescala para uma variedade de artigos

usando o FAAM.

Referéncia

Amostra

Subescala AVD

Subescala desporto

Nauck et al., (2009)

Mazaheri et al., (2010)

Bordoz et al., (2011)

Arnold et al., (2011)

Uematsu et al., (2015)

Celik et al., (2016)

109 participantes

93 participantes

Clinicas ortopédicas e
fisioterapia Irdo

105 pacientes
Pacientes ambulatoriais

68 pacientes
Universidades e
populagéo citadina

83 participantes
Atletas universitarios

98 participantes

Pacientes conservadores
91.6 (7.9)

Pacientes em
pré-operatorio

69.3 (20.8)
Estudantes de desporto
99.0 (2.1)
Voleibolista
99.0 (1.7)

69.19 (21.97)

74 (22.1)

Instabilidade Funcional
da Tibiotarsica

93.71 (6.15)
Sem lesdo
99.51 (1.35)
74.2 (29.4)

Primeira avalia¢ao

Pacientes conservadores
75.4 (14.3)

Pacientes em
pré-operatorio

34.1 (29.0)
Estudantes de desporto
93.5(15.2)
Voleibolista
96.2 (5.5)

41.67 (25.13)

44 (31.1)

Instabilidade Funcional
da Tibiotarsica

84.47 (8.40)
Sem lesdo
99.78 (0.72)
52.1(35.7)

Primeira avaliagdo
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Departamento de 57.5(95% Cl = 19.4 (95% CI =

ortopedia e traumatologia 51.6-65.2) 16.2-22.4)
da universidade de
Medipol Segunda avalia¢do Segunda avalia¢do
55.1 (95% Cl = 18.4 (95% CI =
48.6-62.6) 15.6-22.9)
Moreira et al., (2016) 90 participantes 70.72 (19.36) 38.13 (27.59)

Clinicas privadas

Nota. FAAM — Foot and Ankle Ability Measure; AVD — Atividades da vida diaria

Resumo

Com base em evidéncias, o FAAM aponta ser um questionario validado para avaliar a
capacidade funcional da parte inferior da perna, tibiotarsica e pé. E composto por duas
subescalas: FAAM-ADL e FAAM-Sports, sendo que as respostas sdo em fungdo da
escala de Likert de 5 pontos. No mesmo sentido, o FAAM apresenta CTR adequada,
com CCI variando de 0.590 a 0.998. Além disso, os valores de o foram consistentes,
variando de 0.91 a 0.99 para as subescalas AVD e desporto. Foi também desenvolvido o
Quick-FAAM, uma versdo reduzida do questionario, que demonstrou confiabilidade
clinicamente aceitavel. Uma potencial limitacdo do FAAM ¢ a falta de consideracao do
nivel funcional basico dos individuos ao ndo atribuir dados relacionados a alteracao
minima detetdvel e a diferenga minima clinicamente importante (DMCI) (Martin et al
2005). Em geral, o FAAM e o Quick-FAAM sao ferramentas uteis para avaliar a fung¢ao

fisica em pacientes com lesdes ou condigdes na regido da perna, tibiotarsica e pé.

FOOT FUNCTION INDEX

Desenvolvimento

O FFI é um questionario que, numa fase inicial, foi desenvolvido para medir a funcao
do pé¢ (Budiman-Mak et al., 1991) e posteriormente adaptado para também abranger
articulacdo tibiotarsica (Agel et al., 2005). O questionario ¢ composto por trés
subescalas que medem a condicdo patologica em termos de dor, incapacidade e restricao

de atividade, totalizando 23 itens (Budiman-Mak et al., 1991) (Anexo VI). As respostas
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a cada item sdo dadas utilizando uma escala visual analogica de Likert, variando de 0 a
10, em que O indica "nenhuma interferéncia" e 10 representa "méaxima interferéncia”
(Guyatt et al., 1987). A pontuacdo total ¢ calculada somando as pontuacdes de cada
subescala e, em seguida, dividindo pelo nimero de perguntas, onde uma pontuagao mais
alta refere-se a uma maior limitacdo funcional (Agel et al., 2005). Em 2006 foi
desenvolvido o Foot Function Index-Revised (FFI-R), por Budiman-Mak et al. (2006),
construido com base em recomendacdes e restricdes relacionadas ao cuidado de
problemas nos pés e na articulacao tibiotarsica (Michelson et al 1994). O FFI-R consiste
em 68 itens baseados num modelo tedrico, no qual os dominios de avaliagdo foram
esclarecidos e uma nova escala psicossocial (social/emocional) foi adicionada,
mostrando potencial para ser sensivel a amostras com uma gravidade significativamente
maior de problemas nos pés (Budiman-Mak et al., 2006; 2013). Uma analise Rasch
multifacetada de Ryu et al. (2022) demonstrou propriedades psicométricas sélidas de
uma versdo short form do FFI-R, com 32 itens, focada na fungdo do pé. No mesmo
sentido, estd publicada uma versdo confiavel e valida do FFI com 17 itens, desenvolvida
por Venditto et al. (2015), para avaliar de forma mais breve as condigdes e distarbios
musculoesqueléticos do pé e tibiotarsica . A tabela 5 apresenta médias e desvios-padrao

relacionados a utiliza¢dao do questiondrio.

Confiabilidade

Ao desenvolver a sua versdo original, Budiman-Mak et al.(1991) relataram CTR da
pontuacado total e das subescalas do FFI, variando de 0.87 a 0.69 e com CI variando de
0.96 a 0.73 em pacientes com artrite reumatoide. Em pacientes chineses com fratura da
tibiotarsica, Wu et al. (2008) encontraram uma CI alta (0.94) e uma CTR satisfatoria
(CCI = 0.82). Martinelli et al. (2013) mostraram um valor a de 0.95 para ambas as
subescalas do FFI, com boa reprodutibilidade, CCI de 0.94 e 0.91 para as subescalas de
dor e incapacidade, respetivamente, em pacientes italianos com problemas na
tibiotarsica, encaminhados para cirurgia. Um estudo com pacientes dinamarqueses com
entorses na tibiotarsica, relatou excelente CI nas trés subescalas (dor: 0.99,
incapacidade: 0.98 e limitacdo de atividades: 0.98), além de uma CTR excelente
(subescala de dor: CCI 0.98 [intervalo de confianga de 95%: 0.97-0.99]; subescala de
limitagdo de atividade: CCI: 0.95 [IC 95%: 0.91-0.98]; subescala de incapacidade: CCI
0.97 [1C 95%: 0.95-0.98]) (Jorgensen et al., 2014). Martinez et al. (2016), em pacientes
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brasileiros com varios problemas no pé e tibiotarsica ha mais de 6 meses, reportaram
excelentes correlagdes intra e inter-avaliadores, com CCI de 0.99 a 0.97, ¢ uma
confiabilidade de pontuagdo considerada altamente satisfatéria, com intervalo a de 0.80
a 0.61. Em pacientes com limitagdes funcionais na tibiotarsica, Gonzalez-Sanchez et al.
(2017) mostraram CI variando de 0.996 a 0.998, analise teste-reteste de 0.985 a 0.994 e
uma MMD de 2.270 com erro padrdo de medi¢do de 0.973. Por ultimo, a versao turca
do FFI, validada por Kiiliinkoglu et al.(2018), apresentou um valor de a variando entre
0.821 e 0.938, com uma reprodutibilidade satisfatoria e valores de CCI entre 0.960 e
0.985.

Tabela 5. Composi¢do de amostra e pontuagdes de subescala para uma variedade de artigos

usando o FFI.

Referéncia

Amostra

Pain

Disability

Activity
Limitation

Total score

Budiman-Mak
etal., (1991)

87 participantes

29.71 (28.13)

41.36 (30.74)

14.94 (19.13)

28.09 (23.26)

Wu et al., 88 participantes 50.9 (24.6) 40.6 (26.5) 21.9(19.8) 38.5(18.9)
(2008)
Martinelli et al., 89 participantes Primeira Primeira - -
(2014) avaliagdo avaliagdo
55.9 (24.8) 48.8 (28.8)
Segunda Segunda
avaliag¢do avaliagdo
56.9 (24.2) 50.8 (27.7)
Jorgensen etal., 35 participantes 63 (9) 70 (8) 2 (median) 135 (12)
(2014)
and 0-3
(interquartile
range)
Martinez et al., 50 participantes 30.39 (24.94) 12.34 (12.91) 18.89 (14.22) 20.54 (15.17)
(2016)
Kiiliinkoglu et 159 20.65 (10.43) 19.79 (14.04) 4.67 (5.82) 45.11 (27.09)
al., (2018) participantes

Nota. FFI — Foot Function Index



Resumo

As evidéncias disponiveis sustentam que o FFI seja uma boa ferramenta para avaliar a
fungdo do pé e da articulagdo tibiotarsica. E composto por trés subescalas que medem a
condicdo patoldgica em termos de dor, incapacidade e restri¢ao de atividade, totalizando
23 itens. As respostas a cada item s3o dadas em uma escala de Likert, variando de 0 a
10, sendo que uma pontuacdo mais alta indica maior limitagdo funcional. A
contribuicao da subescala limitacao de atividade para a medi¢ao da fungdo do pé nao ¢
clara (Budiman-Mak et al 1990). Posteriormente, foi desenvolvido o FFI-R, uma versao
com 68 itens baseada num modelo teérico mais abrangente, incluindo uma escala
psicossocial. Além disso, existe uma versdo mais breve com 32 itens focada na func¢ao
do pé e uma versdo confidvel e valida com 17 itens para avaliar condigdes
musculoesqueléticas do pé e tibiotarsica. Diversos estudos relataram alta confiabilidade
do FFI, incluindo CI e CTR satisfatorias, em diferentes populagdes e condigdes clinicas.
Isso fortalece a sua utilidade como uma ferramenta confiavel de avaliacao da funcao do

pé e da articulagdo tibiotarsica, sendo de facil aplicabilidade.

FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE

Desenvolvimento

O FAOS ¢ uma adaptagdao do Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)
(Roos et al., 1998), desenvolvido para a aplicagdo em pacientes com problemas de
tibiotarsica e pé, formulado pela primeira vez usando uma amostra de 213 pacientes
submetidos a uma reconstru¢do anatdmica dos ligamentos laterais da tibiotarsica (Roos
et al., 2001). O questionario contempla 42 itens que avaliam resultados relevantes em
cinco subescalas distintas, abrangendo dor, sintomas adicionais (edema, rigidez,
instabilidade), AVD, desporto e actividades recreativas, e qualidade de vida (QV)
relacionada ao pé e tibiotarsica (Roos et al.,, 2001) (Anexo VII). Os pacientes sdo
solicitados a classificar os seus sintomas numa escala de 5 pontos: nenhum (0), leve (1),
moderado (2), grave (3) ou extremo (4), ¢ cada uma das cinco pontuagdes das
subescalas ¢ calculada como a soma dos itens incluidos, as pontuacdes brutas sdo

transformadas numa escala de 0 (sintomas extremos) a 100 (sem sintomas) (Roos et al.,
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2001; Mani et al., 2013). Estudos mostram que o FAOS ¢ amplamente utilizado para
avaliar condi¢des na tibiotarsica e pé (Morssinkhof et al., 2013; Sierevelt et al., 2017;
Neto et al., 2022), e os valores para avaliar a MMD sdo considerados clinicamente
positivos (Sierevelt et al., 2015; Tipaninaho et al., 2021). As pontuagdes das subescalas

(média e desvio padrao) sdo indicadas na tabela 6.

Confiabilidade

Roos et al. (2001) demonstram alta CI das cinco subescalas do questionario FAOS, com
os valores de a de 0.94, 0.88, 0.97, 0.94 e 0.92 para dor, sintomas, AVD, funcao
desportiva e recreativa e QV relacionada ao pé e tibiotarsica , respectivamente. No
teste-reteste, os coeficientes de correlagdo de Spearman para as pontuagdes obtidas na
primeira e na segunda administracdo foram 0.96, 0.89, 0.85, 0.92 ¢ 0.92 para as
subescalas de dor, sintomas, AVD, fun¢do desportiva e recreativa do pé e QV
relacionada ao tibiotarsica , respetivamente (Roos et al., 2001). Os CCI para as mesmas
subescalas foram 0.78, 0.86, 0.70, 0.85, 0.92 (Roos et al., 2001). Em pacientes turcos
com disfungdes na tibiotarsica persistindo por pelo menos um més, o FAOS mostrou ser
um instrumento valido e confidvel, apresentando um CCI aleatério para as cinco
subescalas, variando de 0.70 a 0.96, com o coeficiente o variando de 0.79 a 0.97
(Karatepe et al 2009). Em pacientes portugueses com lesdo do ligamento lateral da
tibiotarsica por entorse em inversao, o questionario demonstrou boa reprodutibilidade e
confiabilidade para todas as subescalas, tanto intra entrevistador quanto inter
entrevistador (p<0.05) (Imoto et al., 2009). Os resultados do teste-reteste mostram alta
confiabilidade para todas as subescalas do FAOS, com CCI variando de 0.92 2 0.96 ¢, o
valor minimo de a a 0.70 foi excedido pela maioria das subescalas, para uma versao
persa em disturbios da tibiotdrsica de origem musculoesquelética (Negahban et al.,
2010). Em pacientes coreanos com instabilidade articular, todas as subescalas, exceto a
subescala de QV (a = 0.615), apresentaram CI satisfatéria (o > 0.7) (Lee et al., 2013).
Para avaliar os resultados na deformidade adquirida do pé plano flexivel em adultos
americanos, foi apresentada validade de contetido, confiabilidade e capacidade de
resposta aceitavel, com valores de CCI variando de 0.79 (QV, sintomas) a 0.88
(desporto/recreacdo) (Mani et al., 2013). A versdo holandesa do FAOS também ¢ um
questionario confidvel e valido para avaliar sintomas e limitagdes funcionais do pé e

tibiotarsica , apresentando a variando entre 0.90 e 0.96 e CCI variando de 0.90 a 0.96
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(Van Den Akker-Scheek et al., 2013). Godlightly et al. (2014) referem confiabilidade e
validade suficientes, com uma grande amostra baseada numa comunidade americana
com idades > 50 anos (a variando entre 0.89-0.92 e CCI variando de 0.63-0.81). Num
estudo mais recente, com uma amostra maior em sujeitos holandeses, observou-se que
as subescalas do FAOS apresentam propriedades de medi¢cdo aceitdveis, com CCI
variando de 0.83 a 0.88 e a 0,76 (Sierevelt et al., 2015). Van Bergen et al. (2014)
demonstram a CTR e a CI para cada subescala, com CCI de 0.88-0.95 e a 0.94-0.98, em
pacientes alemaes com disfungdes da tibiotarsica, incluindo instabilidade. As mudangas
minimas detectdveis para cada subescala foram 17.1 a 20.8 no nivel individual e 2 a 2.4
no nivel do grupo. Mani et al. (2015) apresentam valores de o variando de 0.76
(Sintomas) a 0.95 (AVDs) para sujeitos americanos com osteoartrite na tibiotarsica. Para
avaliacdo de artrite do pé e tibiotarsica , o FAOS demonstrou niveis suficientes de
validade de contetido e construgdo, no entanto, a confiabilidade foi satisfatdria apenas
para a subescala de AVD, sendo insuficiente para as subescalas secundarias (CCI = 0.33
e o para a subescala dor = 0.94; sintomas = 0.58; AVD = 0.96; desporto e recreagdo =
0.79; e QV = 0.93) (Angthong et al., 2016). Para fraturas da tibiotarsica, o questiondrio
apresenta CCI de 0.88 (intervalo de confianga de 95%): 0.79-0.93) para a subescala de
dor, 0.95 (95% CI: 0.91-0.97) para sintomas, 0.95 (95% CI: 0.90-0.97) para AVD, 0.95
(95% CI: 0.90-0.97) para desporto e 0.94 (95% CI: 0.90-0.97) para QV de pacientes
dinamarqueses (Larsen et al., 2017). Pellegrini et al. (2020) mostram alta confiabilidade
capaz de avaliar diferentes condigdes do pé e tibiotarsica em pacientes chilenos, com
um o = 0.98. Para pacientes podiatricos espanhois, ¢ considerado um questiondrio forte
e valido com repetibilidade adequada (a variando entre 0.92 ¢ 0.95 e CCI variando de
0.78 a 0.92 (Navarro-Flores et al., 2020). Num estudo mais recente, com uma amostra
maior, observou-se alta CTR do FAOS em pacientes com fratura de tibiotarsica (valores
de CCI variando de 0.71 a 0.78) e a eclevados, com valores variando de 0.8 a 0.88

(Larsen et al., 2021).

Tabela 6. Composi¢do de amostra ¢ pontuagdes de subescala para uma variedade de artigos

usando o FAOS.

Referéncia Amostra Pain Symptoms AVD Sport Qv

Karatepe et 55 58.4 (21.8) 66.9 21.8) 64.0 (23.4) 56.4 (26.7) 50.9 (23.0)
al., (2009) participantes
com
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Imoto et al.,
(2009)

Negahban et
al., (2010)

Van Den
Akker-Schee
ketal.,
(2013)

Mani et al.,
(2013)

Leeetal.,
(2013)

Van Bergen
etal., (2014)

Golightly et
al., (2014)

Sierevelt et
al., (2015)

Navarro-Flor
esetal.,
(2020)

Larsen et al.,
(2021)

disfungdes
da
tibiotarsica e
pé

50
participantes
com entorses
tibiotarsicas

93
participantes
com
distarbios na
tibiotarsica e
pé

89
participantes
submetidos
artroscopia
da
tibiotarsica
ou halux
valgo

126
participantes
com pé plano

294
participantes
com
disfungdes
na
tibiotarsica e
pé

150
participantes
com diversos
problemas na
tibiotarsica e

pé

1670
participantes
com
disfuncdes
na
tibiotarsica e
pé

110
participantes
com queixas

de
tibiotarsica e

retropé

79
participantes
com
distarbios no
pé

76
participantes
com fratura

83.42 (20.17)

62.2 (16.68)

67.7 (24)

67.68 (18.72)

65.4 (19.5)

57.6 (23.0)

86 (20)

58.1 (19.9)

55.90 (21.05)

62.1(27.2)

82.68 (18)

55.93 (13.27)

69.8 (22.9)

65.68 (19.01)

742 (17.3)

60.2 (21.1)

87 (16)

54.1 (21.1)

55.65 (19.40)

52.5(19.3)

90.66 (19.38)

68.42 (22.11)

77.2 (22.6)

78.28 (17.28)

79.9 (18.9)

69.4 (22.6)

95 (10)

71.1 (19.8)

65.43 (15.92)

52.1 (25.6)

71.60 (29.28)

30.23 (20.96)

55.9 (34)

45.40 (29.70)

61.5 (26.3)

47.1 (29.0)

74 (34)

37.4(23.2)

57.59 (24.12)

6.4 (12.0)

61.64 (28.65)

31.58 (18.35)

51.1(28.9)

34.21 (21.16)

41.6 (27)

38.5(23.8)

83 (23)

30 (19.2)

46.67 (26.51)

19.2 (17.7)
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de
tibiotarsica

Nota. FAOS — Foot and Ankle Outcome Score; AVD — Atividades de vida didrias; QV — Qualidade de vida

Resumo

As pontuagdes do FAOS podem ser interpretadas favoravelmente como uma medida
para avaliar pacientes com problemas na tibiotarsica e pé. O questionario consiste em
42 itens que abrangem cinco subescalas distintas: dor, sintomas adicionais, AVD,
desporto e atividades recreativas, e QV. Os pacientes classificam os seus sintomas numa
escala de 5 pontos e as pontuagdes das subescalas sdo calculadas como a soma dos
itens, sendo transformadas numa escala de 0 a 100. O FAOS ¢ amplamente utilizado
para avaliar condigdes na tibiotarsica e pé, com valores considerados clinicamente
positivos para a MMD. Diversos estudos demonstraram alta CI e CTR para as
subescalas do FAOS em diferentes populacdes e condigdes clinicas. Por exemplo,
pacientes com disfungdes na tibiotarsica apresentaram um CCI variando de 0.70 a 0.96
e um coeficiente a variando de 0.79 a 0.97. Além disso, estudos em diferentes paises,
como Coreia, Holanda, Estados Unidos, Chile e Espanha, também relataram alta
confiabilidade e validade em diferentes condi¢des clinicas. Uma limitacdo do FAOS
original ¢ que a sua responsividade ndo foi avaliada (Roos et al., 2001). Em geral o
FAOS ¢ um questiondrio confiavel e valido para avaliar varias condigdes do pé e

tibiotarsica.

OLERUD AND MOLANDER ANKLE SCORE

Desenvolvimento

O OMAS foi originalmente desenvolvido como uma escala respondida pelo paciente
para avaliagdo de sintomas apds fratura da tibiotarsica (Olerud et al.,, 1984).
Posteriormente, foi também utilizado para avaliagdo apos lesdes agudas e fungdo da
tibiotarsica (Rose et al., 2000; Haywood et al., 2004). O estudo de desenvolvimento do
OMAS envolveu uma amostra de 90 sujeitos com fraturas da tibiotarsica que
responderam a 9 questdes com diferentes pontuacdes (dor (25 pontos), rigidez (10

pontos), inchaco (10 pontos), subir escadas (10 pontos), correr (5 pontos), saltar (5
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pontos), agachar (5 pontos), suportes (10 pontos) e nivel de trabalho / AVD (20 pontos),
com o objetivo de avaliar a funcdo articular (Olerud et al., 1984) (Anexo VIII). A
pontuagdo final € calculada somando-se os pontos de cada item avaliado, fornecendo
um resultado de 0 (fungdo totalmente prejudicada) a 100 (fungdo excelente ou
completamente sem comprometimento). Faixas de pontuagdo foram estabelecidas,
considerando valores de 0 a 30 como maus, 31 a 60 como regulares, 61 a 90 como bons
e 91 a 100 como excelentes (Olerud et al., 1984). No entanto, alguns estudos levantaram
preocupacdes em relacdo a falta de evidéncias que demonstrem propriedades de
medi¢do deste instrumento (McKeown et al., 2019; Ng et al., 2018). Em contraste,
McKeown et al. (2021) demonstram uma validade convergente adequada ¢ uma CI
satisfatoria na medida de fun¢do do tibiotarsica . Além disso, a mudanga minimamente
importante corresponde a 9.7 pontos (McKeown et al., 2021). A tabela 7 apresenta as

médias e desvios-padrao relacionados a utilizacdo do questionario.

Confiabilidade

OMAS tem sido amplamente utilizado em pesquisas e estudos clinicos relacionados a
lesdes na tibiotarsica, demonstrando resultados positivos na avaliagdo da funcionalidade
e a QV apos o tratamento dessas lesdes (Rose et al., 2000; Haywood et al., 2004;
Manjoo et al., 2010). Van der Wees et al. (2010) indicam que, para pacientes com lesdes
agudas na tibiotarsica, o OMAS apresenta pontuagdes finais médias 91.1 (desvio
padrao: 12.5) e 15 (desvio padrao: 27) respetivamente, com correlagcdes de Pearson
variando entre 0.36 e 0.41. Para pacientes suecos com 12 meses de pos-fratura da
tibiotarsica, 0 OMAS demonstrou ser uma medida confiavel e valida, com coeficiente
de correlagdo de CTR de 0.95, CCI de 0.94 e CI de 0.76, conforme observado por
Nilsson et al. (2013). Em sujeitos suecos com fraturas da tibiotarsica com até dois anos
de pos-cirurgico, Biiker et al. (2017) relatam uma alta correlacdo de CTR (R = 0.882),
um CCI de 0.942 ¢ um a de 0.762. Segundo a versao turca, em fraturas da tibiotarsica
com até quatro anos pos-cirurgico, ¢ observado uma excelente CI com um a de 0.84 e
CTR (CCI) de 0.98 (Turhan et al., 2017). Num estudo de coorte retrospectivo com 959
pacientes noruegueses submetidos a cirurgia para fraturas instaveis, verificou-se que,
tr€s anos apos a cirurgia, 0 OMAS apresentou correlagdes o ¢ CTR variando de 0.82 a
0.96 e de 0.91 a 0.93, respetivamente (Garratt et al., 2018). Ao avaliar as propriedades

psicométricas do instrumento, McKeown et al. (2021) demonstraram um o de 0.76 para
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a fun¢do da tibiotarsica em pacientes britanicos em recuperacdo de fraturas de 6 a 16
semanas. A versdo brasileira do OMAS apresentou excelente CTR (CCI = 0.99),
conforme demonstrado por Castilho et al. (2021), destacando a sua boa aplicabilidade

na avaliacao da capacidade funcional apos o tratamento de fraturas da tibiotarsica.

Tabela 7. Composicao de amostra e pontuagdes de subescala para uma variedade de

artigos usando o OMAS
Referéncia Amostra Total Score
Van der Wees et al., (2010) 107 pacientes com lesdes agudas 55.51 (26.68)
Nilsson et al., (2013) 42 participantes tratados 75 (19)
cirurgicamente a fraturas da
tibiotarsica
Biiker et al., (2017) 91 participantes com fratura 72.58 (23.27)
maleolar
Turhan et al., (2017) 100 participantes com fratura 74.1 (23.7)
maleolar
Garrat et al., (2018) 959 pacientes com fraturas 74.12 (24.91)
instaveis da tibiotarsica
McKeonwn et al., (2021) 620 Participantes em reabilitagdo 43 (26.36)
de fratura da tibiotarsica
Castilho et al., (2021) 40 participantes que receberam 83.1(18)
tratamento cirargico para fratura da
tibiotarsica

Nota. OMAS - Olerud and Molander Ankle Score

Resumo

As evidéncias disponiveis indicam que as pontuacdes do OMAS podem ser
interpretadas para avaliar a funcionalidade e QV em pacientes com fraturas da
tibiotarsica. Embora tenha sido amplamente utilizado em pesquisas e estudos clinicos,
algumas preocupacdes foram levantadas em relacdo as suas propriedades de medigdo.
No entanto, estudos mais recentes demonstram uma validade convergente adequada e
uma CI satisfatoria na medida da funcdo da tibiotarsica. Além disso, 0 OMAS mostrou

ser confidvel e valido em diferentes populagdes, apresentando CCI e o consistentes.
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Para pacientes com lesdes agudas na tibiotarsica, 0 OMAS mostrou pontuagdes médias
elevadas, indicando uma boa funcionalidade. Uma limitagcdo que sera util investigar ¢ a
relagdo entre instabilidade subjetiva e objetiva, pois essa relacdo pode influenciar na
decisao dos pacientes a serem aconselhados a ndo voltar ao desporto muito
prematuramente, pois podem estar em maior risco de lesdo recorrente (Rose et al.,
2000). No geral, o OMAS ¢ considerado uma ferramenta util para avaliar a capacidade

funcional ap0s o tratamento de fraturas da tibiotarsica.

CUMBERLAND ANKLE INSTABILITY TOOL

Desenvolvimento

O CAIT ¢ uma medida amplamente utilizada para avaliar a gravidade IFT (Hiller et al.,
2006). A construgdo do questionario envolveu a identificagdo de perguntas utilizadas
em estudos anteriores sobre lesdes na tibiotarsica. Com base nessas fontes e apds a
realizagdo de estudos piloto em pacientes com tibiotarsicas nao lesionadas, foi
desenvolvida a versao final do CAIT, composta por 9 itens onde cada item ¢ pontuado
individualmente, e a pontuacdo maxima possivel ¢ de 30. Pontuagdes mais baixas
indicam uma instabilidade funcional mais grave da tibiotarsica (Hiller et al., 2006)
(Anexo IX). Com o propdsito de analisar se a pontuagao de corte original (<27) ¢
subotima para ser utilizada na populagdo com IT, Wright et al. (2014) apresentam, no
seu estudo, propriedades clinimétricas altamente favoraveis, indicando que os médicos
que utilizam o CAIT devem empregar a pontuacdo de corte recalibrada para maximizar
as caracteristicas do teste. Posteriormente Mirshahi et al. (2019) corroboram esses
achados, demonstrando o mesmo padrdo para a populacao atlética envolvendo diversos
desportos. Uma versdo digital do CAIT revelou propriedades psicométricas boas a
excelentes (Rosen et al., 2019), concluindo que médicos que utilizem a versao digital
podem utiliza-la com confianga para avaliar com precisdo os pacientes. As pontuagdes

da subescala (média seguida de desvio padrao) para o CAIT sdo fornecidas na Tabela 8.

38



Confiabilidade

A CI aceitavel foi encontrada na maioria dos estudos usando o CAIT. A sua versdo
original demonstrou excelente validade de construto, com CI 0.83 e CTR (CCI = 0.96)
(Hiller et al., 2006). Para dor na tibiotarsica em sujeitos brasileiros, Noronha et al.
(2008) relataram alta CI (0.86 para tibiotarsicas direitas e 0.88 para tibiotarsicas
esquerdas) e confiabilidade (CCI = 0.95, IC 95% 0.93-0.97). Em pacientes espanhoéis
com ICT, Cruz-Diaz et al. (2013) encontraram alta CI (0.766) e confiabilidade (CCI =
0.979, intervalo de confianca de 95% = 0.958-0.990). Para pacientes pediatricos
australianos com doenga de Charcot-Marie-Tooth, que frequentemente sofrem entorses
na tibiotarsica e apresentam instabilidade cronica, Mandarakas et al. (2013) encontraram
boa CTR (CCI = 0.73, IC 95%: 0.11-0.91). Para criangas tailandesas (8 a 16 anos)
praticantes de desporto escolar, Kadli et al. (2020) observaram boa CI (0.767) e CTR
substancial com CCI de 0.865 (IC 95% = 0.809-0.904). Rodriguez-Fernandez et al.
(2015) verificaram excelente CI (0.8-0.84) e confiabilidade (CCI=0.95) em pacientes
espanhdis que praticavam diferentes modalidades desportivas e tinham historico de
lesdes na tibiotarsica. Para atletas coreanos de varios desportos olimpicos Ko et al.
(2015) apresentaram alta CI (0.89) e CCI (0.94). Haji-Maghsoudi et al. (2016)
avaliaram a reprodutibilidade do questionario em atletas iranianos de tackwondo e
encontraram um o de 0.64 (proximo ao nivel aceitavel de CI) e um CCI teste-reteste
para pontuacdo do CAIT de 0.95). Hadadi et al. (2017), numa versdo persa,
determinaram a instabilidade funcional e encontraram um o acima do ponto de corte de
0.70 para ambas as articulacdes, juntamente com um alto CCI para a tibiotarsica direita
(0.95) e (0.91) para esquerda. Na versao holandesa do CAIT para avaliar a instabilidade
tibiotarsica, Vuurberg et al. (2018) encontraram um CCI excelente de 0.94 e alta CI
(0.86). Korakakis et al. (2019) relataram excelente CI (0.92) e confiabilidade
(0.75-0.98) em atletas arabes de diversos desportos. Lin et al. (2020) apresentaram uma
CTR excelente (CCI = 0.91, intervalo de confianca de 95% = 0.87-0.94, p<0.001) e boa
CI (0.87) para diferenciar articulacdes estaveis e instaveis em atletas chineses. Num
estudo semelhante com populagdo grega, Tsekoura et al. (2021) encontraram boa
validade discriminativa, alta CI (0.97) e excelente CTR (CCI = 0.97, IC 95% =
0.97-0.98). Mirshahi et al. (2019) também observaram boa CI (0.78 tibiotarsica direita e
0.79 para a esquerda) e confiabilidade substancial (CCI = 0.88, IC 95%: 0.86-0.90) em

atletas iranianos de vélei, basquetebol e atletismo. Geerinck et al. (2020) demonstraram
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excelente CTR (0.960) e CI (0.885) em individuos franceses sem historico de trauma na
tibiotarsica. Rosen et al. (2019) evidenciaram que a versdo digital do CAIT apresenta
excelente confiabilidade (0.93). Num estudo em pacientes chineses com duas ou mais
entorses, Wang et al. (2021) comprovaram boa CTR (0.930) e CI satisfatoria
(0.845-0.878). A versao tailandesa (CAIT-THA) apresentou boa CI (0.837) e excelente
CTR (2.1) de 0.945 (IC 95% = 0.93-0.96) (Yingyongsaksri et al., 2022). Khan et al.
(2022) relataram CI aceitdvel (0.75) e excelente CTR (>0.80) em pacientes
paquistaneses com instabilidade isolada. Kunugi et al. (2016) observaram alta CI
(0.833) e confiabilidade (CCI = 0.826, intervalo de confianga de 95%: 0.732—0.888) na

populacao japonesa.

Tabela 8. Composi¢do de amostra e pontuagdes de subescala para uma variedade de artigos

usando o CAIT

Referéncia Amostra Right ankle Left ankle Total score
Noronha et al 2008 131 participantes 24.7 (5.9) 25.0(5.9) -
com entorses na
tibiotarsica
Rodriguez-Fernand 171 desportistas CAIT-Sv CAIT-Sv -
ez et al., (2015) com varias lesdes tibiotarsica direito: tibiotarsica
de tibiotarsica 253 +£5.3; esquerdo: 26.5 +
4.3;
Hadadi et al., 135 participantes CALIT tibiotarsica CALIT tibiotarsica -
(2015) com e sem historia  direito: 21.71 £ 6.8; esquerdo: 24.5 +
de entorse 5.5;
Kunugi et al., 111 participantes - - 22.56+4.89
(2016) jogadores de
futebol com e sem
CAI
Ko et al., (2015) 168 participantes - - 24.1+£6.8
atletas de desportos
olimpicos
Vuurberg et al., 130 participantes - - 12.35+7.6
(2016) com sintomas de
tibiotarsica e pé
Korakakis et al., 107 atletas com e - - CAI

(2019)

sem problemas e
sintomas de
tibiotarsica

14.5 (5.7) lateral
ankle sprain 12.4
(7.8)

Healthy 29.2 (1.8)

Other injury: 27.7
3
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Mirshabhi et al., 116 atletas com e 25.14 (4.98) 25.76 (4.94) -
(2019) sem instabilidade
da tibiotarsica

Kadli et al., 2020 267 criangas com e 24.19 (5.04) 23.51 (4.69) -
sem CAI
Lin et al., (2020) 135 atletas - - CAI
universitarios com
e sem CAI 16.4 (4.1)
Grupo control
25.6 (4.4)
Rosen et al., (2019) 68 participantes - - 21.74 (6.44)
entorse de
tibiotarsica
Tsekoura et al., 123 participantes - - without a history of
(2021) com e sem ankle sprain: 26.9
histrorico de (3.16)
entorse tibiotarsica
the instability

group: 20.6 (4.62)

Nota. CAIT — Cumberland Ankle Instability Tool; CAI — Chronic Ankle Instability

Resumo

As evidéncias cientificas suportam que o CAIT ¢ amplamente utilizado como medida
para avaliar a gravidade da IFT. A sua pontuagdo varia de 0 a 30, sendo que pontuagdes
mais baixas indicam uma instabilidade mais grave. Estudos mostram que o questionario
possui propriedades psicométricas favoraveis, como boa CI e CTR, em diferentes
populagdes e culturas. A maioria dos estudos relatou alta CI, com valores de a acima do
ponto de corte aceitdvel de 0.70. Além disso, a CTR foi geralmente considerada
excelente, com CCI variando de 0.82 a 0.98. Esses achados apoiam a utilizacdo do
CAIT como uma ferramenta confiavel para avaliar a instabilidade funcional da
tibiotarsica em diferentes contextos clinicos e desportivos. No entanto, Hiller et al.
(2006) revelam que as estatisticas de ajuste para 3 questdes (estabilidade geral, virar,
dor) estdo fora dos limites desejados. E importante ressaltar que algumas variagdes
culturais podem influenciar as propriedades psicométricas do CAIT, o que destaca a
importancia de validagdes locais para garantir sua aplicabilidade e interpretacdo
adequadas em diferentes populacoes. Em geral o CAIT ¢ um instrumento

psicometricamente solido que tem sido amplamente utilizado em ambientes desportivos.

41



DISCUSSAO

A presente revisdo teve como objetivo analisar as seis medidas mais citadas de
avaliagdo de IFT. Cada questionario tenta compreender caracteristicas distintas,
abordando a IF num sentido amplo. No entanto, ha uma distingdo importante na
constru¢do em cada questionario. Enquanto o LEFS ¢ uma medida especifica aplicavel a
uma ampla variedade de condic¢des ortopédicas dos membros inferiores, 0 FAAM, FFI,
FAOS, OMAS e CAIT ¢ um questionario desenvolvido para avaliar a capacidade
funcional da tibiotarsica e do pé em individuos com lesdes ou condig¢des relacionadas a
essa regido. E relevante observar que essa diferenciagdo pode proporcionar beneficios a
um determinado questionario em relagdo a outro. Isso ocorre devido a possibilidade da
existéncia de aspetos essenciais que o investigador deve levar em consideragdo antes de
avaliar as vantagens relativas de um questionario especifico, pois cada questionario tem
as suas proprias vantagens e ¢ mais adequado para contextos especificos. Alguns
questionarios, como a LEFS e a FAAM, tém uma abordagem abrangente para avaliar
uma ampla gama de atividades didrias. O FFI e a FAOS concentram-se em sintomas e
nas implicacdes de atividades. A OMAS avalia a fungdo com base em categorias
especificas de sintomas. A CAIT aborda a percepgdo subjetiva da IT em varias
atividades. Os dados bibliométricos também podem ser uteis para indicar o impacto do
uso de um questionario especifico (Lindahl et al 2015). Ao contrario de algumas
revisoes criticas, como a de Donahue et al. (2011), que destacam o CAIT e o All para
determinar o estado de IFT, ou o estudo de Simon et al. (2014), que indicam ser o
Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI), a nossa andlise aponta o FAOS
como 0 questionario mais apropriado para esse campo. Na revisdo em questdo, a analise
bibliométrica revelou que, embora o LEFS seja € o questionario mais amplamente
mencionado na literatura, ¢ o FAOS que lidera a lista em termos de impacto geral,
avaliado por meio do fator de impacto médio ponderado, o que sugere ser considerado o
questionario com maior impacto no contexto da IFT no desporto. O FFI, por sua vez,
posiciona-se em sexto lugar. Existem diferencas de desenvolvimento que formam dois
grupos distintos entre os seis questionarios, com base na amostra utilizada nas
publicacdes originais. Em primeiro lugar, o LEFS, o FFI ¢ o OMAS ndo s3o um
questionario especifico de desporto, pois foram inicialmente utilizados numa amostra

com diferentes condigdes ortopédicas. Além disso, varias versoes reduzidas e adaptadas
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foram desenvolvidas, o que indica a sua flexibilidade e aplicabilidade em diferentes
contextos. Em segundo lugar, o FAAM, o FAOS e¢ o CAIT eram originalmente um
questionario ndo desportivo, no entanto composto por perguntas e subescalas,
direcionadas para o desporto. A sua capacidade de avaliar tanto atividades da vida diaria
quanto atividades desportivas proporciona uma visdo abrangente da funcionalidade da
tibiotarsica. Cinco das publicagdes (LEFS, FAAM, FFI, FAOS, OMAS)
compreenderam amostras com fraturas, lesdes de ligamentos agudas ou cronicas,
disfungdes e patologias especificas do pé e tibiotarsica. Em contrapartida, o CAIT foi o
unico que se concentrou como uma ferramenta de avaliacdo de IFT. Os procedimentos
de pontuagdo para cada questiondrio sdo diretos, embora o FAAM, FFI, FAOS e OMAS
oferegam alguma flexibilidade, permitindo a combinagdo de valores das subescalas para
fornecer uma pontuagdo global composta, o LEFS ¢ o CAIT destacam-se como
instrumentos mais simplificados gerando uma tnica pontuagdo global. Essa abordagem
mais direta de pontuacdo ¢ frequentemente relatada na literatura, o que contribui para
sua facilidade de uso e interpretagdo. Como comparagdo final, o CAIT ¢ o unico que
possui uma versdo infantil disponivel, o que ¢ ideal para examinar amostras mais
jovens. As medidas avaliadas abordam uma variedade de aspetos relacionados a IFT e
podem ser usadas em diferentes contextos e situagdes. Embora essas medidas
apresentem diferengas em termos de como foram desenvolvidas, como sdo pontuadas e
como sao administradas, ¢ fundamental destacar que o contexto de aplicacdo sao fatores
cruciais a serem considerados pelos pesquisadores ao escolherem a medida mais
apropriada. A facilidade de administragdo e pontuacdo torna o LEFS uma escolha
apropriada para documentar a fun¢do dos membros inferiores. No entanto, nas
limitagdes do seu estudo de validagdo, incluem a amostra predominantemente
ambulatorial e pode nao ser sensivel o suficiente para identificar problemas especificos
relacionados a IFT, pois concentra-se na funcdo global dos membros inferiores, o que
pode limitar sua utilidade em situagdes em que a avaliacdo precisa ser mais especifica.
Isto indica a necessidade de investigar as suas propriedades em pacientes com
problemas articulares ¢ musculares na tibiotarsica, bem como em outros ambientes
clinicos. O FAAM ¢ mais responsivo as mudangas no estado funcional em comparacao
com outras medidas, isso sugere que € uma escolha eficaz para avaliar a fung¢ao fisica da
tibiotarsica € monitorar o progresso do tratamento. No entanto, nas limitagdes deste
estudo incluem a necessidade de investigagdes adicionais em diferentes ambientes e

populacdes, bem como a possibilidade de variagdes nos valores de erro de medigdo e
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DMCI com base no nivel funcional inicial dos individuos. O FFI ¢ uma medida de
autoavaliacdo que elimina a variagdo devido a diferentes avaliadores, tornando-o
consistente quando preenchido pela mesma pessoa em momentos distintos. Isto torna a
ferramenta valiosa tanto em pesquisas quanto na pratica clinica. A analise fatorial do
seu estudo original indica que a maioria dos itens estava relacionada a um tUnico
construto, sugerindo que o FFI mede de forma confidvel a fun¢ao do pé como um todo.
No entanto, a subescala limitagdo de atividade mostrou uma CI ligeiramente menor
indicando que a contribuicdo dessa subescala de medigdo ndo é completamente clara. E
importante notar que o FFI concentra-se principalmente na fung¢do do pé e pode nao ser
tdo sensivel para problemas relacionados a IFT, sendo menos abrangente do que
algumas outras medidas disponiveis. O FAOS ¢ apontado originalmente como uma
ferramenta util para a avaliagdo de resultados relacionados a reconstru¢ao da
tibiotarsica, destacando a sua relevancia na prética clinica e na pesquisa. A sua
capacidade de medir resultados relevantes para o paciente ¢ enfatizada como um
beneficio importante, contribuindo para escolhas de tratamento informadas e
identificacao de custos sem beneficios. Sao reconhecidas algumas limitagdes, incluindo
o fato de ter sido conduzido num grupo especifico de pacientes, o que limita a
generalizacdo dos resultados para outras populagcdes com problemas na tibiotarsica. A
responsividade do FAOS, ou seja, a sua capacidade de detetar mudangas clinicas ao
longo do tempo, ndo foi avaliada no seu estudo original, e mais pesquisas sao
necessarias nesse aspeto. Desta forma, o FAOS ¢ considerado uma ferramenta confiavel
e valida para avaliar resultados clinicamente relevantes em pacientes submetidos a
reconstru¢do do tibiotarsica, no entanto, sdo apontadas algumas limitacdes em
diferentes contextos clinicos. O sistema de pontuacdo OMAS foi eficaz na avaliacao de
resultados apos o tratamento cirurgico de fraturas da tibiotarsica. Ele demonstrou fortes
correlacdes com diversos parametros objetivos, incluindo a avaliagdo subjetiva do
paciente usando uma escala analogica linear, a amplitude de movimento na extensao
dorsal carregada e a presenca de osteoartrite e luxagdes na tibiotarsica. O OMAS
também se mostrou sensivel na detecao de diferengas entre grupos de pacientes com
diferentes graus de gravidade da lesdo. Apesar das vantagens do sistema OMAS, ¢
importante observar que o artigo original ndo menciona especificamente limitacdes. No
entanto, o estudo ndo avaliou a sua responsividade, ou seja, como o OMAS responde as
mudangas clinicas ao longo do tempo. Apesar dessas consideragdes, o sistema OMAS ¢

reconhecido como uma ferramenta valiosa para avaliar resultados clinicos em pacientes
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com fraturas na tibiotarsica. A sua capacidade de fornecer uma avaliacdo detalhada ¢
enfatizada, especialmente em comparacdo com abordagens mais amplas de avaliagdo.
Além disso, pode ser aplicado ndo apenas a fraturas, mas também a outras condi¢des
relacionadas a tibiotarsica. O CAIT apresenta-se como uma medida confidvel e valida
da IFT, demonstrando forte correlagdo com a percep¢do global da IT. No entanto, a
analise rasch do CAIT revelou que trés questdes (estabilidade geral, rotacdo e dor)
estavam fora dos limites desejados, sugerindo que o CAIT pode ndo ser unidimensional
para a IFT. Apesar disso, a questao sobre dor na tibiotarsica, embora considerada fora
do construto de IF, permaneceu no questionario. Uma limitacdo notavel durante a
validacdo do CAIT foi a auséncia de um critério padrdo estabelecido para medir a IFT, o
que tornou o processo de validacao mais desafiador. O CAIT demonstrou capacidade de
identificar a gravidade da IFT através de uma clara distingdo entre dois grupos de
individuos: aqueles com e sem IFT. O CAIT ¢ considerado uma ferramenta valiosa tanto
em ambientes clinicos quanto de pesquisa. Na clinica, pode ser usado para avaliar a
gravidade da IFT, monitorar os resultados do tratamento e acompanhar o progresso do
paciente. Na pesquisa, a possibilidade que possa prever futuras entorses em individuos
com IFT, permitindo uma abordagem preventiva. Em resumo, o CAIT ¢ uma ferramenta
simples, confidvel e valida para medir a IFT, embora apresente algumas questdes a
serem consideradas, como a possivel compressdo de questdes e a necessidade de mais
investigacdes sobre sua validade preditiva. Como mencionado anteriormente, existem
distingdes entre os questiondrios discutidos que os tornam mais aplicaveis a
determinada pratica clinica e na pesquisa. Todas elas tém demonstrado utilidade na
avalia¢do de resultados apds diferentes tipos de intervencdes na tibiotarsica. No entanto,
algumas limita¢des foram identificadas. A falta de avaliacao da responsividade foi uma
limitacdo comum, o que significa que ndo foi examinado o qudo sensiveis sdo estas
medidas para detetar mudangas clinicas ao longo do tempo. Isto ¢ essencial,
especialmente em contextos clinicos, onde a capacidade de medir a evolugdo ou
regressao ¢ fundamental. Outra limitagdo comum foi a auséncia de um critério padrao
para a IFT. Por outro lado, todas as medidas t€ém implicagdes praticas importantes. Elas
podem ser usadas para avaliar e monitorar a evolugdo do tratamento, bem como para
identificar grupos de pacientes mais homogéneos em estudos de pesquisa. E
fundamental que os profissionais de saide e investigadores considerem as
caracteristicas e propriedades psicométricas de cada questionario ao selecionar a melhor

ferramenta de avaliagdo para suas necessidades clinicas e de pesquisa. Portanto, estas
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medidas representam ferramentas valiosas para profissionais de satde e investigadores

que lidam com questodes relacionadas a tibiotarsica.

CONCLUSAO

Em suma, os questionarios avaliados nesta revisdo apresentam caracteristicas distintas e
sdo aplicaveis a diferentes populagdes com IFT no desporto. No entanto, o FAOS
destaca-se como o questiondrio com maior fator de impacto médio ponderado,
indicando a sua relevancia e reconhecimento na literatura cientifica. O uso dessas
medidas pode contribuir significativamente para a avaliagdo precisa e objetiva da IFT
em atletas e individuos praticantes de desporto, auxiliando nas propostas de

intervengodes adequadas e no acompanhamento da evolugao clinica ao longo do tempo.
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CONCLUSOES GERAIS

O presente trabalho investigou e avaliou as medidas de autorrelato utilizadas para
avaliar a instabilidade funcional da tibiotarsica no contexto desportivo. Por meio de uma
analise bibliométrica abrangente, identificamos as medidas mais citadas e calculamos os
seus fatores de impacto médios ponderados, proporcionando uma visdo ampla da

relevancia dessas medidas na literatura cientifica.

Dentre as seis medidas de avaliagao da instabilidade funcional da tibiotarsica mais
citadas e selecionadas para analise, destacam-se a Lower Extremity Functional Scale, a
Foot and Ankle Ability Measure, o Foot Function Index, o Foot and Ankle Outcome
Score, o Olerud and Molander Ankle Score € o Cumberland Ankle Instability Tool.
Embora o LEFS seja amplamente citado, com uma média de 43 citagdes por ano, o seu
fator de impacto médio ponderado ¢ de 3.59. Por outro lado, o FAOS (4.70) e 0o OMAS
(4.42) apresentam os maiores fatores de impacto médio ponderado, destacando a sua

relevancia e reconhecimento na literatura cientifica.

A nossa analise abordou diversos dominios essenciais, incluindo o desenvolvimento dos
questionarios, estrutura, versdes atualizadas, pontuacdo e uma breve avaliagdo da
confiabilidade. As informagdes detalhadas fornecidas neste trabalho sdo de extrema
importancia, pois permitem uma compreensdo aprofundada das propriedades
psicométricas de cada medida. Esses dados podem ser aplicados de maneira pratica para
avaliar, monitorizar o progresso do tratamento e identificar grupos de pacientes mais

homogéneos em estudos de pesquisa.

Profissionais de satde e investigadores devem considerar cuidadosamente as
caracteristicas de cada questionario ao escolher a ferramenta de avaliagdo mais
adequada as suas necessidades clinicas e de pesquisa. A selecdo criteriosa dessas
medidas ¢ fundamental para obter resultados precisos e relevantes no contexto da
tibiotarsica, tornando essas ferramentas valiosas aliadas para todos os envolvidos no

estudo e tratamento das questdes relacionadas a essa articulagao.

Em suma, este estudo contribui significativamente para a compreensao e aplicacao das
medidas de avaliagdo da instabilidade funcional da tibiotarsica no desporto,
preenchendo uma lacuna importante na literatura e fornecendo orientagdes uteis para
profissionais e investigadores que procuram destacar as suas praticas clinicas e estudos

cientificos.
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ANEXOS

ANEXO I - Assessment Tools for Functional Ankle Instability. What they evaluate

Il CIAF - Il Congresso Intemacional de Atividade Fisica {International Congress of Physical Activity).
28, 29, 30 of September 2023, Castelo Branco, Portugal

Assessment Tools for Functional Ankle
Instability. What they evaluate!

Elio Alexandre’, Diogo Monteiro™**, Ricardo SottoMayor', Miguel Jacinto'**, Feranda M. Siva'® Pedro
Duarte-Mendes"

' School of Education and Social Sciences (ESECS), Polytechnic of Leiria, Leiria, Portugal.
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* Faculty of Sport Sciences and Physical Education, University of Coimbra, Coimbra, Portugal.
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ANEXO II — Certificado de Comunicacao Oral

Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

28, 29 e 30 de setembro de 2023

of athletes with intellectual disabilities
the ¢ jump and agility tests in soccer

]

Comparison between the countermovemnent jump in soccer and futsal players
Comparision of squat jump between soccer and futsal players
Analysis of the finalist shots of the Qatar Major Premier Padel 2023

Proposal for improvement through the Global Analysis of Movement in the
area of Physical Education in the Primary Education stage following the study
af the influence of the educational system in spanish society
Assessment Tools for Functional Ankle Instability. What they evaluate!

Association of Serum Adipokines Levels with Fat Mass, Lipid and Glycemic
Profiles in Middle-Aged Sedentary Adults
Normal Range Glycated Hemoglobin Alc is Associated with Reduced
Pulmonary Function in Middle-Aged Adults
Effects of a combined training program on pain, stiffness, fatigue and well-
being in women with fibromyalgia
Do teaching medel, and out-of-school practice time influence tactical
knowledge in school soccer?
Understanding physical activity of patients followed in Psychiatry/Psychology
consultation

15-Year-Old Children
Teacher-Student Contact as a Pedagogical Tool in the Physical-Maotar
Expression Classreom and in the Aguatic Environment in a Portuguese Schoal
Effects of the Order of Execution of Endurance Training and Resistance on the
Development of Physical Condition in Secondary School Students
Walidation of a program for teaching an alternative invasion team sport
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Rafael Freire, Tiago Ramalho, Gongalo Ramalho, Feranda Sitva, Rui Paulo, André
Ramalho, Miguel Rebelo, Pedro Duarte-Mendes
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Antonio Sousa, Daniel Marinho, Susana Ferrinho, Mario Margues
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ANEXO III — Tabelas Suplementares com os dados bibliométricos
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ANEXO IV — versao final da LEFS

Lower Exiremity Functional Scale

We are inferested in knowing whether you are having any difficulty ot all with the activities listed below because of your lower limb problem for
which you are currently seeking attention. Please provide an answer for each acfiviy.

Today, do you or would you have any difficulty at all with:

(Circle one number on each ling)

Extreme

Difficulty or

Unable to  Quite a Bit A Litile

Perform  of Moderate Bit of No
Activities Activity Difficulty  Difficulty Difficulty Difficulty
a.  Any of your usual work, housework, or schoal activities. 0 1 2 3 4
b. Your usual hobbies, recreational or sporting activities. 0 1 2 K] 4
c.  Gelting into or out of the bath. 0 1 2 3 4
d.  Walking between rooms. 0 1 2 3 4
e. Puffing on your shoes or socks. 0 1 2 3 4
f. Squatting. 0 1 2 K] 4
g. lifling an object, like a bag of groceries from the floor. 0 1 2 3 4
h.  Performing light activifies around your home. 0 1 2 3 4
i.  Performing heavy activifies around your home. 0 1 2 3 4
j.  Gelting info or out of a car. 0 ] 2 K] 4
k. Walking 2 blocks. 0 1 2 K] 4
. Walking a mile. 0 1 2 3 4
m. Going up or down 10 stairs (about 1 flight of stairs). 0 1 2 3 4
n.  Standing for 1 hour. 0 1 2 3 4
o. Sitting for 1 hour. 0 1 2 3 4
p.  Running on even ground. 0 ] 2 K] 4
q.  Running on uneven ground. 0 ] 2 3 4
. Making sharp furns while running fast. 0 1 2 3 4
s.  Hopping. 0 1 2 K] 4
t.  Rolling over in bed. 0 1 2 3 4
Column Totals:

SCORE: __ /80

Error (single measure): £5 scale points
MDC: 9 scale points
MCID: 9 scale points
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ANEXO V — versao final da FAAM

Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)
Sports subscale

Because of vour foot and ankle how much difficulty do you have with:

Mo
difficulty  Slight  Moderate Extreme
at all difficulty difficulty difficulty

Running ad O O O
Jumping U O O O
Landing ad O O O
Starting and stopping ad O O O
quickly

Cutting/lateral movements d O O O
Low impact activities O O O O
Ability to perform activity ad O O O
with your normal technique

Ability to participate in your d O O O
desired sport as long as you

would like

How would you rate your current level of function during your sports related activities
from O to 100 with 100 being your level of function prior to your foot or ankle problem

and 0 being the inability to perform any of your usual daily activities?

.0 %

Overall, how would you rate your current level of function?

:l MNormal D Nearly normal D Abnormal |: Severely abnormal

Unable
to do
a

|

N/A
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ANEXO VI — versao final FFI

PAIN SUBSCALE
How severe is your foot pain:

1. When you walk barefoot? ......... No

DISABILITY SUBSCALE
How much difficulty did you have:

1. Climbing stairs? .. .............. No
difficulty

ACTIVITY LIMITATION SUBSCALE

How much of the time do you:

1. Stay indoors most of the day

because of foot problems? . ......... Nont? "?; the

Fig. 1. Foot Function Index sample items.

Worst pain
imaginable

So difficult
unable

All of the
time
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ANEXO VII — versao final FAOS

Table 1: The 42 FADS items ammanged in the five subscales Pain, Other Symptoms, Acliviies of Daily Living, Sport and Recreation Function,
and Fooi- and Ankle-Related Quality of Life, The five answer oplions are given after each item. In case sevaral following items have identical
answer optona, the answer options ara only given for the first item.

PAIN

P1. Hivw aiften do wou experience foot'ankle pain? Mawer, Monthly, Weakly, Daity, Alweys
What amount of pain have you expenenced the
lasd woith churinsg Thee following activilies?

P2. Twisting'piveding on your feoliankle Mona, Mild, Moderale, Sevars, Exirems

P3. Straighiening footankle fully

P4 Bending foot'ankle fully

Pa. Walking on flat surtace

P Zaing up of down skains

P7. At night while in bed

PA. Sitting or lving

Pa. Standing upsight

OTHER SYMPTOMS

181, Hevwi savers is your footfankle stiffness after first Mone, Mild, Moderate, Severa, Exirama

wakening in the moming?

52, How severe is your fool'ankle stiffness atter
sitting, lying or resting later in the day?

Sy1. Do you have swelling in your fooliankle? Mewvar, Rarely, Somelimes, Often, Always

Sy2. Do you feal grinding, hear cicking or any

| other type of noise whan your foot’ankle moves?

Syd. Does your footlankle calch or hang wp when
maowving ¥

Syd,  Can you straighlen your foot'nkle fully? Always, Olten, Somatimas, Ranely, Nevar

Sy5.  Can you bend your foot/ankle fulky?

ACTIVITIES OF DAILY LIVING
What difficulty have you experenced in the last week:

Al Descending stairs Mone, Mild, Modarate, Sevara, Extrame
A2 Asgcending siairs
A3 Rising Iremn sitling
Al Standing
| A, Banding to floorpick up an object
| AG. ‘Walking on flat surface
AT. Getting Infout of car
| A8, Eoing shopping
| AG, Putling on socks/stockings
| A10.  Rising from bed
A1, Taking off socksSockings
Al12.  Lyingin bed (tuming over, maintaining foot'ankls position)
AlR Gelling infoul of bath
Ald. Siming
AlE. Gelling onfoff toilel
AlG. Heavy domestic duties (moving heawy boxas, serubbing
floors, eich
AlT.  Lght domestic duties (cooking, dusting sbc)

SPOAT AND RECREATHON FUNCTION
What difficulty have you experenced in the last week:

FOOT AND ANKLE-RELATED QUALITY OF LIFE

foot/ankla?

Sp Bquatting Mone, Mild, Moderate, Severs, Extrarme
Sp2.  Running

Spa.  Jumging

Spd.  Tuming' bwisting on your injured loobankle

Sp5.  Knesling

. How often are you aware of your foot/ankle problems? Mever, Monthly, Weekly, Daily, Always

Q2. Have you modilied your lile styla 1o avoid potantally Mol at all, Mildly, Moderaiely, Sevarly, Totally
damnaging activities o your foot'ankla?

Q3. How much troubled are you with lack of confidence Mot at all, Mildly, Moderatety, Sowerly, Exiramely
in your footfankia?

4, In general, how much difficulty do you heve with your Mone, Mild, Moderate, Severa, Exirame

The Fool and Ankbe Qutcome Score (FADS) and a user's guide can be downloaded from the Internel: www.koos,nu
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ANEXO VIII — versao final OMAS

Table 1. The scoring system

Parameter Degree Score
I. Pain None 25
While walking on uneven
surface 20
While walking on even
surface outdoors 10
While walking indoors 5
Constant and severe 0
I1. Stiffness None 10
Stiffness 0
III. Swelling MNone 10
Only evenings 5
Constant 0
IV. Stair-climbing No problems 10
Impaired 5
Impossible 0
V. Running Possible 5
Impossible 0
V1. Jumping Possible 5
Impossible 0
VII. Squatting No problems 5
Impossible 0
VIII. Supports None 10
Taping, wrapping 5
Stick or crutch 0
IX. Work, activities  Same as before injury 20
of daily life Loss of tempo 15
Change to asimpler job/
part-time work 10
Severely impaired work
capacity ]
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ANEXO IX — versao final CAIT

APPENDIX 1: THE CAIT QUESTIONNAIRE

Please tick the ONE statement in EACH guestion that BEST
describes your ankles.

LEFT RIGHT Score

1. | have pain in my ankle
Mewvar
During sport
Running on uneven surfaces
Running on level surfacas
Walking on uneven surfaces
Walking on level surfaces

2. My ankle feals UNSTABLE
Mewvar
Sometimes during sport (not every time)
Frequently during sport (every time)
Sometimes during daily activity
Frequently during daily activity

ooooo oooooo
2= R

EIEIEIEIEEIEIDEIEI OoOooOooo
L= L I S

3. When | make SHARFP turns, my ankle feels UNSTA
Mavear O 3
Sometimes when running O 2
Oftan when running O 1
Whan walking O 0
4. When going down the stairs, my ankle feals UNSTAEBLE
Mewvar 0O O 3
If | go fast O O 2
Occasionally O O 1
Always O O 0
5. My ankle feels UNSTABLE whan standing on ONE leg
Mewvar 0O O 2
On the ball of my foot O O 1
With my foot flat O O 0
6. My ankle feels UNSTABLE whan
Mavear O O 3
| hop from side to side O O 2
I hop on the spot O O 1
Whan | jump O O 0
7. My ankle feels UNSTABLE whan
Mewvar 0O O 4
I run on uneven surfaces O O 3
| jog on unevan surfaces O O 2
I walk on uneven surfaces O O 1
I walk on a flat surface O O i)

8. TYPICALLY, when | start to roll owver {or "twist™} on my ankle, |
can stop it
Immediataly
Often O O
Sometimes O O
Mewvar O O
I have never rolled over on my ankle O O
9. After a TYPICAL incident of my ankle rolling over, my ankle
returns to “normal”™
Almost immediately
Less than ona day
1-2 days
More than 2 days
I have never rolled over on my ankle

O
|

ooooo
oOoooo
WD = R L
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