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RESUMO

A tendinopatia do calcaneo é uma condicdo clinica caracterizada por dor,
edema e reducdo da capacidade funcional, que acomete a porcao distal do tendao
calcaneo. Com objetivo de avaliar dor e capacidade funcional de pacientes com a
condic¢&o o grupo Victorian Institute of Sport criou o questionario Victorian Institute os
Sport Assessment — Achilles Questionnaire (VISA-A), que ja foi adaptado
transculturalmente e teve suas propriedades de medida mensuradas em diversos
paises. Entretanto, ndo foi encontrado nas bases de dados nenhum questionério
especifico e adaptado para a cultura brasileira, que fosse capaz de avaliar dor e
capacidade funcional em pacientes com tendinopatia do calcaneo. Realizar a
adaptacao transcultural para o portugués do Brasil e avaliar as propriedades de
medida da versdo brasileira do VISA-A. Dois tradutores realizaram de forma
independente a traducéo do VISA-A para a lingua portuguesa do Brasil. Em seguida
as duas traducoes foram sintetizadas em um documento, que foi retrotraduzido para
o0 inglés por dois novos tradutores. Apdés isto foi montado um comité de especialistas
gue redigiu a versédo pré final do questionario em portugués, que foi submetido a
consenso entre fisioterapeutas brasileiros por meio de um estudo Delphi. Em seguida,
a versao foi pré-testada em 25 universitarios até obter bom nivel de compreenséo nas
guestbes. Apds estas etapas obteve-se a versdo final denominada VISA-A-Br.
Posteriormente, foi realizada a analise das propriedades de medida da verséo através
da aplicacdo do questionario de forma auto administrada em duas ocasifes, com
intervalo de 5 a 14 dias. Foram avaliadas as seguintes propriedades de medida:
consisténcia interna, confiabilidade teste reteste, erro de medida, validade de
constructo e efeito teto e chdo. O processo de adaptacédo transcultural foi realizado
sem maiores dificuldades. 106 voluntarios responderam o VISA-A-Br duas vezes, com
intervalo médio de 7 dias (x 2,57). A verséo brasileira apresentou boa consisténcia
interna (a de Cronbach = 0,79; apds exclusao de um item por vez, a de Cronbach =
0,73-0,84), boa confiabilidade teste reteste (ICCagreement = 0,84, intervalo de confianga
a 95% = 0,71 - 0,91), erro de medida aceitavel (erro padrao da medida = 3,25 pontos
e minima diferenca detectavel = 9,02 pontos), boa validade de constructo
demonstrada pela correlacéo entre o VISA-A-Br e as subescalas do questionario “foot
and ankle outcome score” (coeficiente de Spearman = 0,66 com a subescala dor; 0,48
com sintomas; 0,59 com atividades de vida diaria; 0,67 com esportes; 0,7 com
qualidade de vida) e com o questionario “lower extremity functional scale” (coeficiente
de Spearman = 0,73), sem efeito teto ou efeito chdo. O VISA-A-Br é uma ferramenta
equivalente a versao original, validada e confiavel para avaliar dor e capacidade
funcional da populagéo brasileira com tendinopatia do calcaneo, podendo ser utilizada
no meio clinico e no cientifico.

Palavras-chave: Tendinopatia. Tenddo do calcaneo. Inquéritos e Questionarios.
Traducédo. Validade dos Testes.



ABSTRACT

Achilles tendinopathy is a clinical condition characterized by pain, swelling and
impaired function that affect the distal portion of the Achilles tendon. In order to
evaluate pain and function in patients with the condition, the Victorian Institute of Sport
created the Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles Questionnaire (VISA-A),
which was already adapted transculturally and had its measurement properties
measured in several countries. However, no specific questionnaire adapted to
Brazilian culture was found on database, which could measure pain and functional
capacity in patients with Achilles tendinopathy. To cross-cultural adapt the VISA-A to
Brazilian Portuguese language and evaluate the measurement properties of the
version. Two translators independently performed the translation of VISA-A into
Brazilian Portuguese. Then the two translations were synthesized in a document,
which was backtranslated into English by two new translators. After this was set up a
committee of experts who drafted the pre-final version of the questionnaire in
Portuguese, which was submitted to consensus among Brazilian physiotherapists
through a Delphi study. Then the version was pre-tested on 25 students until they got
a good level of understanding in the questions. After these steps we obtained the final
version called VISA-A-Br. Subsequently, the analysis of the properties of measurement
of the version was performed through the application of the questionnaire in a self
administered form on two occasions, with interval of 5 to 14 days. The following
measurement properties were evaluated: internal consistency, test retest reliability,
measurement error, construct validity, and ceiling and floor effect. The process of
cross-cultural adaptation was carried out without major difficulties.106 volunteers
responded VISA-A-Br twice, with an average intervalo of 7 days (x 2.57). The Brazilian
version had good internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.79; after exclusion of one
item at time, Cronbach’s alpha = 0,73-0,84), good test retest reliability (ICCagreement =
0.84, 95% confidence interval = 0.71-0.91), acceptable measurement error (standard
error of measurement = 3.25 points and minimum detectable change = 9.02 points),
good construct validity demonstrated by the correlation between VISA-A-Br and Foot
And Ankle Outcome Score subscales (Spearman coefficient = 0.66 with pain, 0.48 with
symptoms, 0.59 with activity of daily lives, 0.67 with sports, 0.7 with quality of life) and
between VISA-A-Br and Lower Extremity Functional Scale (0.73), without ceiling effect
or floor effect. The VISA-A-Br tool is equivalent to the original version; it has been

validated and confirmed as reliable to measure pain and function among the Brazilian



population with Achilles tendinopathy, and it can be used in clinical and scientific

settings.

Keywords: Tendinopathy. Achilles Tendon. Surveys and Questionnaires. Translating.

Validity of Tests.
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1. INTRODUCAO

O tendao do calcaneo, frequentemente denominado de tenddo de Aquiles, é
uma estrutura fibrosa formada pela afluéncia dos musculos gastrocnémios lateral e
medial e do musculo séleo. Por ser exigido constantemente em qualquer atividade em
ortostatismo, e por fatores intrinsecos de sua anatomia (EDAMA et al.,, 2014;
O’BRIEN, 2005), torna-se uma origem comum de incapacidade funcional em atletas
(JARVINEN et al., 2005).

A Tendinopatia do Calcaneo (TC) é a principal disfuncdo que acomete o
tenddo do calcaneo. Trata-se de uma condigdo clinica caracterizada por dor, edema
e reducédo da capacidade funcional, que acomete a regiao distal do tendéo, entre 2 e
6 cm do local de sua inser¢cdo (JARVINEN et al., 2005). Apesar de acometer uma
parcela da populacéo fisicamente inativa (DE JONGE et al., 2011), a tendinopatia do
calcaneo é normalmente associada a uma historia pregressa de sobrecarga da
musculatura flexora plantar do tornozelo, sendo mais incidente em pessoas que
praticam atividades fisicas extenuantes, principalmente que envolvam corrida e saltos
(RABIN; KOZOL; FINESTONE, 2014).

Para a populacéo geral, a TC acomete 2,3% dos individuos adultos por ano
(ALBERS et al., 2016), enquanto que na populacao fisicamente ativa, a incidéncia é
reportada entre 5% e 14% (RABIN; KOZOL; FINESTONE, 2014). As modalidades que
apresentam maior incidéncia sao corredores de média e longa distancia(KNOBLOCH,;
YOON; VOGT, 2008; LYSHOLM; WIKLANDER, 1987), orientistas (JOHANSSON,
1986), atletas de futebol (GAJHEDE-KNUDSEN et al., 2013), voleibol e tenis (KVIST,
1994).

Devido a alta incidéncia e repercussoes clinicas da TC, a avaliacdo e o
tratamento da doenca séo essenciais para reduzir dor e melhorar a funcéo de atletas.
Desta forma o grupo Victorian Institute of Sport (Melbourne, Australia), desenvolveu o
Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles Questionnaire (VISA-A), um
guestionario autoaplicavel com objetivo de avaliar dor e funcéo de pacientes com TC.
O VISA-A é composto por oito questdes, sendo as seis iniciais em forma de escala
visual analégica e as duas Ultimas em escala de classificacéo categorica, tendo como
resultado final um valor de 0 a 100, sendo O a pior condicdo e 100 a melhor
(ROBINSON et al., 2001).



18

O questionario VISA-A original ja foi traduzido, adaptado culturalmente e
validado em diversos paises, tais como: a Franca (KAUX et al., 2016b), a Dinamarca
(IVERSEN et al., 2015), a Holanda (STERKENBURG et al.,, 2012), a Turquia
(DOGRAMACI et al.,, 2011b), a Alemanha (LOHRER; NAUCK, 2009), a lItalia
(MAFFULLI et al., 2008) e a Suécia (SILBERNAGEL; THOMEE; KARLSSON, 2005).
Além disto, o questionario vem sendo amplamente utilizado como medida de desfecho
em revisbes sistematicas que investigam eficacia de tratamentos para TC
(MACDERMID; SILBERNAGEL, 2015; YU et al., 2016).

Para utilizar um questionario em um novo pais, deve-se inicialmente realizar
uma traducdo e adaptacao cultural de forma que a versao da lingua alvo tenha um
conteudo equivalente ao original. Este processo €é denominado Adaptacao
Transcultural, e € bem estabelecido na literatura (BEATON et al., 2000). Entretanto, o
fato de adaptar transculturalmente um questionario ndo é suficiente para recomendar
sua utilizacdo no meio clinico e cientifico. Para tanto, faz-se necessério avaliar as
propriedades de medida, com objetivo de verificar a qualidade da ferramenta adaptada
(TERWEE et al., 2007).

Existem algumas ferramentas disponiveis no Brasil que visam avaliar a funcéo
do pé, tornozelo, ou membro inferior de uma forma geral. O questionario Foot and
Ankle Outcome Score (FAOS) que foi desenvolvido com intuito de avaliar problemas
relacionados ao pé e tornozelo (ROOS; BRANDSSON; KARLSSON, 2001), foi
validado no Brasil para lesédo ligamentar lateral do tornozelo apés entorse por inversao
(IMOTO et al., 2009). Ja o questionéario Lower Extremity Functional Scale (LEFS) foi
desenvolvido com objetivo de avaliar o estado funcional de sujeitos com lesdo em
membros inferiores (BINKLEY et. al., 1999), e foi validado no Brasil para individuos
com lesdes no joelho (METSAVAHT et al., 2010). Entretanto, o VISA-A € um
guestionario especifico para a tendinopatia, o que provavelmente avalia a repercussao
clinica da lesdo com mais precisdo que os questionarios genéricos (IVERSEN, J. V.;
BARTELS; LANGBERG, 2012).

O VISA-A é uma ferramenta especifica para a TC, de aplicacéo pratica e nao
onerosa. A adaptacdo transcultural e andlise das propriedades de medida desta
ferramenta possibilitara dispor de questionarios validos que investiguem desfechos
como dor e capacidade funcional na populagéo brasileira com tendinopatia do
calcaneo, visto que nao foi encontrado nas bases de dados Medline/PubMed, SCIELO

e LILACS nenhum outro questionario capaz de avaliar estes desfechos de forma
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especifica em pacientes com TC. Além disso, o questionario serd de extrema
importancia na prética clinica, possibilitando classificar as repercussdes da leséo,
acompanhar a evolucado dos pacientes e ser utilizado como critério de retorno ao
esporte.

A presente dissertacdo tem como objetivo realizar a adaptagéo transcultural
do questionério VISA-A para a lingua portuguesa do Brasil e avaliar as propriedades
de medida (consisténcia interna, confiabilidade teste reteste, erro de medida, validade

de constructo e efeito teto e chéo) da verséo brasileira do questionario.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O TENDAO DO CALCANEO

O tenddo do Calcaneo é composto principalmente por coladgeno tipo | e
elastina, embebidas numa matriz extracelular com &gua, proteoglicanos e
mucopolissacarideos. Forma o tenddo mais forte e espesso do corpo humano,
podendo ser submetido a uma carga de oito vezes 0 peso corporal durante os
exercicios (O'BRIEN, 2005; SCHEPSIS; JONES; HAAS, 2002).

A disposicdo das fibras tendineas dos musculos gastrocnémio medial,
gastrocnémio lateral e séleo gera uma tor¢cdo no tenddo do calcaneo. Isso ocorre
porque as fibras do gastrocnémio medial se dispdem paralelamente até se inserirem
na porcao postero-lateral da tuberosidade do calcéaneo, as fibras do gastrocnémio
lateral podem apresentar algum grau de tor¢ao entre si e se inserem anteriormente as
fibras do gastrocnémio medial, enquanto que as fibras do sb6leo apresentam torgéo
entre si e se inserem na por¢cdo medial da tuberosidade do calcaneo (EDAMA et al.,
2014).

Esta torcao corresponde a um movimento em espiral do tenddo do calcaneo
de aproximadamente 90° e fica bem evidente entre 2 e 5cm da insercédo (O’BRIEN,
2005; SCHEPSIS; JONES; HAAS, 2002), podendo estar relacionada com o
aparecimento de lesbes na regido (LERSCH et al., 2012).

A funcéo primordial do tendédo do calcaneo é transmitir energia dos musculos
para o calcaneo, desta forma o mesmo participa da manutencdo da postura
ortostatica, impedindo que o corpo caia para frente, bem como do movimento de flexdo
plantar para impuls@o durante a marcha e outras atividades. Além disto, o tendao tem
um papel importante na absor¢céo do impacto, como na recepc¢ao de um salto onde o
sujeito inicia 0 contato com o tornozelo em flexdo plantar e passa para uma posi¢ao
de dorsiflexdo. Além de exclusivamente transmitir a forca dos muasculos, o tenddo tem
uma capacidade de absorver e liberar energia devido a sua composi¢ao viscoelastica,
o que melhora a eficiéncia no movimento (SCHEPSIS; JONES; HAAS, 2002).

Quanto ao aporte sanguineo, pode-se subdividir de acordo com a regido do
tenddo do calcaneo. Sendo assim o terco proximal e a juncdo miotendinea séo
vascularizados por vasos superficiais do tecido adjacente, a por¢cdo distal é
vascularizada através da estrutura vascular da juncdo osteotendinea, e a porcéo
central é vascularizada por pequenos vasos do paratenddo. Esta dltima regido que

fica compreendida entre de 2 a 6 cm de distancia da insercao é caracterizada por ser



21

uma area de pobre vascularizacao, justamente na por¢do de maior estresse mecanico
de torcdo no tendao do calcaneo. Estes dois fatores associados podem influenciar no
aparecimento de lesdes (O'BRIEN, 2005).

2.2 A TENDINOPATIA DO CALCANEO

As lesdes no tend&o do calcaneo comumente estdo associadas as atividades
esportivas que ocasionam estresse de pequena magnitude e que obriga o tendéo a
se adaptar a este estresse. Quando a demanda dessa atividade gera estresse
superior a capacidade adaptativa do tend&do ocorre a leséo por overuse (JARVINEN
et al., 2005; MAGNAN et al., 2014). O tendéo pode sofrer também lesdes traumaticas,
COmMo as rupturas parciais e totais, onde a carga imposta ao tenddo num determinado
momento é superior a suportada pelo mesmo. Entretanto, alguns autores apontam
esse mecanismo traumatico como consequéncia de um tenddo com alteracdes
degenerativas prévias (JARVINEN et al., 2004; MAFFULLI; WATERSTON; EWEN,
2002; TALLON; MAFFULLI; EWEN, 2001).

A mais frequente lesé@o no tendao do calcaneo € a tendinopatia, definida como
uma condicdo clinica degenerativa caracterizada por dor, edema e reducdo do
desempenho (JARVINEN et al., 2005). Apesar de ser fortemente relacionada com a
pratica de exercicio, também estd presente em sujeitos pouco ativos e, muitas vezes,
as alteracdes degenerativas estdo presentes em sujeitos sem nenhuma queixa (VAN
STERKENBURG, MAAYKE N.; VAN DIJK, 2011). A incidéncia da tendinopatia do
calcaneo é de 7% a 9% em corredores (JOHANSSON, 1986; LYSHOLM;
WIKLANDER, 1987) e de 0,18 casos para cada 1000 horas de exposi¢cdo em atletas
de futebol (GAJHEDE-KNUDSEN et al., 2013). Apresenta ainda prevaléncia de 17,5%
e 12,5% em ginastas do sexo feminino e masculino, respectivamente (EMERSON et
al., 2010).

O overuse induz a tendinopatia, porém a etiologia e a patogenia ainda nao
estdo esclarecidas na literatura. Inicialmente parece acontecer a tendinopatia
subclinica, onde iniciam as altera¢des histoldgicas no tendéo induzidas por demanda
excessiva e/ou diminuicao da capacidade adaptativa do tend&o. Fatores como género,
idade, peso corporal, capacidade de dissipacao de temperatura, doencas sistémicas,
forca muscular, flexibilidade, lesGes prévias, alteracées anatdmicas, predisposicao
genética e aporte sanguineo podem influenciar negativamente na capacidade
adaptativa do tenddo. Enquanto que o uso de algumas substancias e o overuse

induzido por erros de treinamento, condicdes ambientais, calcados, equipamentos
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esportivos, superficie e tipo de atividade ou esporte podem influenciar de forma a
aumentar a demanda sobre o tenddo do calcaneo (MAGNAN et al., 2014).

Em resposta ao estresse sofrido no tenddo do calcaneo, ocorre hipoxia e um
processo inflamatério neurogénico para reparar as estruturas. Como resposta a
hipbxia e ao processo neurogénico ocorre uma invasdo de vasos e nervos do
paratendao no tendao do calcaneo. Essa hiperplasia neurovascular em conjunto com
aumento da sintese de colageno tipo Ill para reparar o colageno tipo | lesado, altera
as propriedades do tendédo causando a tendinopatia do calcaneo (MAGNAN et al.,
2014; VAN STERKENBURG, MAAYKE N.; VAN DIJK, 2011).

Os sintomas classicos da tendinopatia séo dor na porc¢ao distal entre 2 e 6 cm
da insercao do tendao, inicialmente relacionada a atividades esportivas, ocorrendo no
inicio e apdés o fim da atividade, rigidez matinal e edema. Com a progressdo da
condicédo, a dor, o edema e a rigidez podem limitar as atividades esportivas e as
atividades de vida diaria, podendo inclusive levar ao abandono da modalidade
esportiva (SHAIKH et al., 2012).

O diagnostico é dado pela historia clinica de dor e incapacidade ha pelo
menos dois meses, correlacionados a uma histéria de sobrecarga no tendéao que pode
ser reforgado por exames de imagem, como a Ressonancia Nuclear Magnética (RNM)
e a Ultrassonografia (US), e por testes fisicos especificos. A RNM e a US séo
tradicionalmente considerados como padrdo para o diagnéstico, entretanto sao
exames que requerem um custo financeiro e tempo maior para o diagnéstico, além de
por vezes ndo resultarem em diagndésticos precisos, gerando alto indice de falso
positivo (KADER et al.,, 2002). Ja os testes fisicos representam maneiras de
diagnosticar a tendinopatia de forma rapida e menos onerosa, e podem ter bom poder
diagnéstico e confiabilidade (REIMAN; ELLIOTT; GOODE, 2014; HUTCHISON et al.,
2013).

O exame clinico da tendinopatia do calcaneo € composto por alguns testes
subjetivos de dor e rigidez e alguns exames fisicos. Dentre os diversos exames
descritos, o calf-squeeze, em que o examinador aperta gentilmente a regiao do tendao
do calcaneo, é o que demonstra melhores propriedades diagnésticas (REIMAN;
ELLIOTT; GOODE, 2014).

2.3 VISA-A
O questionario Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles

Questionnaire (VISA-A) foi criado em Melbourne - Australia em 2001, por uma equipe
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constituida por fisioterapeutas e médicos do Victorian Institute of Sport Tendon Study
Group, University of Aberdeen (Escdcia) e University of Britsh Columbia (Canada). O
objetivo da ferramenta € avaliar dor, funcéo e nivel de atividade fisica de pacientes
com TC. Anteriormente, estes parametros costumavam ser avaliados através de
guestionarios genéricos para o tornozelo. O VISA-A é um questionario autoaplicavel,
composto por oito questdes com pontuacdo de 0 a 10, com excec¢ao da oitava que
contem trés alternativas, na qual o paciente deve escolher a que mais se enquadra
em sua condicdo para responder, pontuando assim de O a 30. Desta forma, a
pontuacdo final do questionario corresponde a soma de cada item, gerando um
resultado de 0 a 100, sendo O a pior condicdo e 100 a melhor (ROBINSON et al.,
2001). Por se tratar de uma escala numérica e especifica para a TC, acredita-se ser
a melhor maneira para avaliar a repercusséo clinica da lesao (IVERSEN; BARTELS;
LANGBERG, 2012).

Os idealizadores do questionario deixam claro que o VISA-A é uma
ferramenta para avaliar dor e funcao de pacientes com tendinopatia do calcaneo, nédo
tendo como objetivo auxiliar no diagndstico da patologia (ROBINSON et al., 2001). Em
uma revisao sistematica com estudos que investigaram o VISA-A, foi verificado que
valores entre 24 e 96 sdo encontrados em individuos com tendinopatia do calcaneo,
e valores entre 96 a 100 sdo encontrados em sujeitos sadios para a tendinopatia, o
gue pode auxiliar no prognadstico e como critério de alta e retorno a pratica esportiva.
Valores inferiores a 24 correspondem a sujeitos gravemente debilitados dificilmente
encontrados em individuos com tendinopatia do calcaneo (IVERSEN, J. V.; BARTELS,;
LANGBERG, 2012).

Até o presente momento o0 questionario VISA-A foi adaptado
transculturalmente para paises como a Franca (KAUX et al., 2016b), a Dinamarca
(IVERSEN et al.,, 2015), a Holanda (STERKENBURG et al.,, 2012), a Turquia
(DOGRAMACI et al.,, 2011b), a Alemanha (LOHRER; NAUCK, 2009), a lItalia
(MAFFULLI et al., 2008) e a Suécia (SILBERNAGEL; THOMEE; KARLSSON, 2005).
Nos paises em que foi validado, o VISA-A é a ferramenta de escolha para avaliar dor
e capacidade funcional de paciente com tendinopatia do calcaneo e vem sendo
utilizado extensivamente em estudos que buscam opg¢des no tratamento para a
patologia, desde cirlrgicos a conservadores (DE CARLI et al.,, 2015; KREY;
BORCHERS; MCCAMEY, 2015; BENAZZO et al., 2014; VADALA et al., 2014;
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KEARNEY; PARSONS; COSTA, 2013; SUSSMILCH-LEITCH et al., 2012; TUMILTY
et al., 2012).

2.4 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A adaptacéao transcultural € um termo que remete ao processo de traducéo e
adaptacao cultural de um questionario para um novo pais envolvendo critérios muito
além de uma traducéo ipsis litteris. Esse método € necesséario quando se deseja
utilizar uma mesma ferramenta em uma populacao diferente, seja ela constituida por
imigrantes, por residentes de outro pais que fale a mesma lingua ou por residentes de
um pais com lingua materna distinta. Este processo além de ser mais pratico e menos
oneroso do que o desenvolvimento de uma nova ferramenta, torna possivel a
padronizacdo, comparac¢des internacionais e a realizagdo de estudos multicéntricos
internacionais (BEATON et al., 2000).

O processo de traducédo e adaptacao cultural é criterioso e envolve diversos
participantes na sua execugdo. Inicialmente deve ser realizada a tradugdo da
ferramenta do idioma original para o idioma da cultura alvo por dois tradutores
independentes, sendo que apenas um deles deve ter o conhecimento na area da
saude e do propoésito da traducdo. Em seguida deve ser realizada uma sintese das
tradugbes, de forma que gere uma Unica versdo na lingua alvo. Logo apoés, dois
tradutores independentes, com a lingua materna correspondendo a lingua do
guestionario original, devem traduzir a versao criada de volta ao idioma inicial sem ter
acesso ao questionario. Apos esta etapa, um comité composto por especialistas na
area abordada pela ferramenta e pelos tradutores deve confeccionar a versao pré-
final do questionario na lingua alvo, para que este possa ser testado na populacao
local. Neste teste, os participantes devem apontar eventuais dificuldades na
compreensao dos itens e ainda podem sugerir correcées caso um item esteja dubio.
Por fim, levando em considera¢cdes as duvidas e sugestbes do pré-teste, a versao
definitiva da ferramenta devera ser confeccionada para a apreciacdo do comité de
especialistas (BEATON et al., 2000).

2.5 ESTUDO DELPHI

A técnica Delphi é utilizada com objetivo de estruturar e organizar
comunicacdes em grupo, favorecendo a tomada de decisGes sobre problemas de
conhecimento incompleto ou dificuldade de acordo através de um consenso.
(POWELL, 2003).
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Para compor a amostra de um estudo Delphi, deve-se recrutar entre 10 e 20
participantes com experiéncia na area de interesse para que possam contribuir com o
tema abordado. Para recrutar essa populacéo, critérios de inclusdo que definam
titulacdo minima, anos de experiéncia, conhecimento sobre o tema e dominio sobre
uma determinada lingua costumam ser utilizados (HSU, 2007; PERROCA, 2011;
POWELL, 2003).

O estudo é conduzido através de sequencias de questionarios estruturados
enviados para cada participante, formando rodadas de entrevistas. Estas rodadas séo
intercaladas com informagbes dos demais participantes de forma anbnima via
feedback, possibilitando cada participante rever 0S seus posicionamentos.
Normalmente sdo necessarias de duas a trés rodadas de entrevistas para obter um
consenso (DIAMOND et al., 2014; POWELL, 2003).

Para analisar os dados obtidos em cada rodada de entrevista, normalmente
sdo utilizados a mediana como medida de tendéncia central e o intervalo interquartilico
como dispersdo. Uma escala Likert pontuando entre 1 a 5 pode ser utilizada para
facilitar a formatacdo do questionario estruturado e a analise dos dados. Desta forma,
para obter o consenso, € aceitavel uma mediana a partir de 3,25 do valor de cada
guestao na escala Likert, representando 70% de concordancia entre os participantes
do estudo Delphi (DIAMOND et al., 2014; HSU, 2007).

2.6 PROPRIEDADES DE MEDIDA

Apds todo o processo de adaptacdo transcultural, a nova versdo do
guestionario deve ter suas propriedades de medida mensuradas, para possibilitar a
escolha de uma ferramenta valida e confiavel que avalie um determinado constructo
(BEATON et al., 2000).

Terwee et al. (2007), descreveu em sua revisdo sistematica oito propriedades
de medida: a validade de conteldo, a consisténcia interna, a validade de critério, a
validade de constructo, a reprodutibilidade, a responsividade, o efeito teto e chéo, e a
interpretabilidade. Além disto, demonstrou como calcular e avaliar as propriedades
de medida.

Posteriormente, Mokkink et al. (2010), realizaram um estudo de consenso
multidisciplinar e internacional, através de um estudo Delphi, para criar um checklist
com objetivo de auxiliar na avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos de
propriedades de medida (COSMIN). Para tanto, foi definido quais propriedades de

medida devem ser avaliadas, como denomina-las e como avalia-las, analisando a
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estatistica e o desenho do estudo. Desta forma, as propriedades de medida foram

dispostas em trés grupos: confiabilidade, validade e responsividade (Figura 1).

Propriedades de medida

Y Y Y

Confiabilidade Validade Responsividade
¥
Consisténcia Confiabilidade: Validade de Validade de -
interna Teste-reteste conteddo constructo Responsividade
Intra-avaliador
Interavaliadores
Y
L Validade de
Erro de critério
medida

L Interpretabilidade }

O grupo confiabilidade, que tem como objetivo avaliar o quanto que o

Figura 1 - Propriedades de medida

instrumento esta livre de erro na medida, pode ser subdividido em trés propriedades.
A consisténcia interna, que avalia a interdependéncia entre os itens do instrumento; a
confiabilidade, do tipo teste-reteste, intra-avaliador e interavaliadores, que avalia a
variabilidade nas medi¢cOes devido a diferenca real entre os pacientes; e o0 erro de
medida, que avalia o erro sistematico e aleatério na resposta do paciente que nao
representa uma mudanca na condi¢do do mesmo. O grupo validade avalia o grau que
o0 instrumento mede o constructo que pretende avaliar, e pode ser subdividido em trés
subgrupos, o da validade de contetdo, da validade de constructo e da validade de
critério. A validade de conteudo avalia o grau que o conteddo do instrumento de
medida é adequado para avaliar o constructo, por outro lado, a validade de constructo
avalia o grau que o escore é consistente com a hipétese, ja a validade de critério avalia
0 grau com que o instrumento de medida se assemelha com o padrdo ouro para
avaliar determinado constructo. Por fim, a responsividade € um dominio com apenas
uma propriedade também chamada de responsividade, que mede a capacidade do
instrumento detectar mudanca clinica através do tempo. Existe ainda a
interpretabilidade, que ndo € uma propriedade de medida, mas representa uma
caracteristica importante dos instrumentos, pois mede a capacidade da ferramenta
captar medida qualitativas de forma quantitativas (MOKKINK et al., 2010).
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3. MATERIAL E METODO
3.1 DESENHO, LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de adaptacao transcultural do questionario VISA-A
para a lingua portuguesa do Brasil e avaliacdo das propriedades de medida da verséo
brasileira, no Laboratério de Cinesiologia e Avaliacdo Funcional do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) em cooperagcéo com o
Grupo de Pesquisa de Prevencao, Avaliacdo e Intervengdo nas alteracbes dos
tenddes da Universidade Federal do Ceara (UFC), no periodo de setembro de 2015 a
maio de 2017.

3.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFPE (Apéndice A; CAAE: 47010015.4.0000.5208), seguindo os
preceitos éticos regulamentados pela Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o Caodigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia, descritos na resolugio
COFFITO n° 424 de 2013 (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO).

Desta forma, todos os pacientes foram orientados e instruidos quanto aos
procedimentos e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), reservando-se o direito de retirar seu consentimento de participacdo da
pesquisa a qualquer momento. Neste momento explicou-se de forma clara o assunto
do estudo, bem como os objetivos da investigacdo e 0s aspectos éticos que envolvem
a pesquisa com seres humanos, principios de beneficéncia, justica e nao maleficéncia,
além da garantia de confidencialidade, anonimato, ndo utilizacéo das informacdes em
prejuizo dos individuos e emprego das informa¢des somente para os fins previstos na

pesquisa e retorno dos beneficios obtidos através deste estudo.

3.3 ADAPTAQAO TRANSCULTURAL

O estudo foi dividido em duas etapas de coletas. Inicialmente foi realizado o
processo de adaptacdo transcultural, com objetivo de traduzir o questionario VISA-A
em inglés para o portugués do Brasil e adaptar as necessidades da cultura do pais. A
segunda etapa se iniciou apés finalizacdo do processo de adaptacédo transcultural,
onde foram mensuradas as propriedades de medida da versdo brasileira do

guestionario.
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A adaptacgdo transcultural do questionario VISA-A para a lingua portuguesa
do Brasil foi iniciada apds o consentimento dos autores do questionario original (Anexo
). Para tanto, seguiu-se as recomendacdes do guideline de adaptacédo transcultural
de questionarios auto administrados (BEATON et al., 2000) que define todo o
processo em seis etapas: traducao, sintese, retro tradugcdo, comité de especialistas,
pré-teste e versao final. Estas etapas foram acrescidas de um estudo Delphi, realizado
durante o processo de adaptacdo transcultural anteriormente ao pré-teste, com
objetivo de obter um consenso entre os fisioterapeutas do Brasil acerca da verséao preé-
final do questionario. Desta forma, a primeira etapa do estudo foi realizada em sete
fases, descritas a seguir:

Fase I: Traducao

O questionario VISA-A original em inglés, foi traduzido por dois tradutores
independentes, nascidos no Brasil, com dominio na lingua inglesa, sendo um
fisioterapeuta e o outro sem formacéo na area da saude.

Fase II: Sintese das traducdes

Foi realizada uma reunido, composta pelos dois tradutores e dois autores do
estudo, que sintetizaram as duas tradu¢des em um documento comum. O processo
foi cuidadosamente documentado, para sanar possiveis davidas futuras.

Fase lll: Retrotraducéo

A versdo sintetizada foi retrotraduzida para o inglés, por dois tradutores
independentes, sendo um canadense e um estadunidense, sem acesso a versao
original do questionario VISA-A.

Fase IV: Comité de especialistas

Foi formado um comité de especialistas, composto por dois tradutores da
etapa anterior, por dois profissionais com experiéncia na area de fisioterapia esportiva
e por uma profissional de linguistica, que confeccionaram a versao pré-final do
guestionario, levando em consideracdo todas as duvidas e tomada de decisfes das
etapas anteriores, e verificando se as retrotraducdes eram semelhantes a versao
original do questionario VISA-A.

Fase V: Estudo Delphi

Apods o comité de especialistas definir a primeira versédo pré-final da versao
brasileira do VISA-A, fisioterapeutas de diversas regides do pais foram convidados
para participar de um estudo Delphi com objetivo de alcancar consenso sobre a

versdo. Foram incluidos no estudo aqueles com titulagdo minima de especialista em
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fisioterapia esportiva (SONAFE/COFFITO) ou traumato-ortopédica
(ABRAFITO/COFFITO), nascidos no Brasil e com bom dominio da lingua inglesa.

Na primeira rodada foi enviado por email o questionario original em inglés, um
arquivo de texto contendo perguntas socio demogréficas, a verséo pré-final do VISA-
A-Br e uma escala Likert (Apéndice C) com perguntas sobre a clareza do questionario,
aplicabilidade clinica, adequacéao a realidade sociocultural e educacional da regiéo.

Na lista Delphi cada entrevistado respondeu 18 questbes com opc¢des de
respostas iguais entre as questdes: (1) Ndo concordo totalmente, (2) Nao concordo
parcialmente, (3) Indiferente, (4) Concordo parcialmente e (5) Concordo totalmente.
Foi obrigatério adicionar um comentario ou sugestdo caso a resposta fosse diferente
de concordo totalmente. Como ponto de corte para revisar a questao foi adotado a
mediana das respostas inferior a 3,25, ou seja, 70% de concordancia entre os
especialistas (HSU, 2007).

Ao final da primeira rodada da lista Delphi foi enviado um feedback com as
respostas obtidas de todos os especialistas, sem quebrar o anonimato, para que o
participante pudesse alterar ou confirmar suas respostas.

Fase VI: Pre-teste

A versao pré-final foi testada de forma autoadministrada, numa populacdo de
25 universitarios dos cursos de Fisioterapia e Educagdo Fisica recrutados por
conveniéncia. Os participantes responderam o questionario, apontaram eventuais
dificuldades na compreensdo dos termos nas perguntas e opcOes de resposta, e
foram entrevistados apOs 0 processo para esclarecer quais foram as dificuldades
encontradas. Foi definido um ponto de corte de acordo com o niumero de participantes
que relatassem dificuldade na compreensao de cada item, desta forma, se mais de 3
voluntarios (15% da amostra) relatassem dificuldade, a questao deveria ser revista e
um novo pré-teste seria aplicado até obter um indice de compreensao satisfatoéria.

Fase VII: Verséo final

Apoés conseguir boa compreensao por parte dos universitarios, obteve-se a
versao final do questionario VISA-A-Br (Apéndice D).

3.4 ANALISE DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA
3.4.1 Amostra

Foram convidados para compor a amostra sujeitos fisicamente ativos,

universitarios e atletas amadores e profissionais de diversas modalidades. Os
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voluntarios foram recrutados em clubes esportivos amadores e profissionais, centros
de treinamentos, companhias de danca, ambulatérios de ortopedia, clinicas de
fisioterapia e universidades do estado de Pernambuco e do Ceara.

Foram incluidos no estudo voluntario de ambos os sexos, com idade entre 18
e 60 anos, de acordo com os critérios de cada grupo a seguir: O Grupo Controle (GC)
foi composto por sujeitos fisicamente ativos, ndo atletas e assintomaticos para TC. O
Grupo de Risco (GR) foi composto por atletas amadores e profissionais,
assintoméaticos para TC e que praticassem modalidades de maior demanda no tendao
do calcaneo. O Grupo Tendinopatia (GT) foi composto por atletas amadores e
profissionais com diagnéstico de TC.

Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram: tendinopatia do
calcaneo bilateralmente; qualquer lesdo musculoesquelética em membros inferiores;
dor lombar com radiculopatia; cirurgias prévias no membro inferior.

3.4.2 Sujeitos com e sem tendinopatia do calcaneo

Para caracterizar os participantes com TC, foi levado em conta a historia
clinica de dor relatada no trajeto do tenddo calcaneo, associado a sobrecarga do
tenddo calcaneo por pratica esportiva, com reducdo do desempenho fisico, que
perduravam por pelo menos 2 meses. Além disto, os participantes com tendinopatia
deveriam ter a por¢do meédia (2-6 cm proximal & inser¢cao) com sensibilidade dolorosa
a palpacéo pelo teste de compressao do tendéo calcaneo (HUTCHISON et al., 2013),
e/ou possuir diagnéstico nosologico concedido por médico ortopedista especialista na
area, podendo ou ndo ser acompanhado de exames complementares como a
ultrassonografia e ressonancia nuclear magnética.

Foram considerados sujeitos assintomaticos para tendinopatia do calcaneo,
agueles que ndo apresentaram queixa espontanea de dor e rigidez na regido do
tenddo do calcaneo, e que obtiveram resultado negativo no teste de compressao do
tend&o calcaneo.

3.4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em dois momentos distintos. No primeiro dia,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, todos os
participantes foram submetidos a avaliacdo inicial através de anamnese para
obtencdo de dados como nome, idade, sexo, critérios de elegibilidade, tipo de
atividade praticada e diagndstico médico (se houvesse). Em seguida, era realizada

uma avaliacao fisica com realizacdo do teste de compressao do tendao calcaneo e do
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teste de dor relatada descritos anteriormente, para triagem dos individuos com e sem
TC. Por fim, os voluntérios responderam de forma auto administrada os questionarios
VISA-A-Br, FAOS (Anexo Il) e LEFS (Anexo IlI).

No segundo momento, distante de 5 a 14 dias apds a avaliacao inicial, os
sujeitos foram submetidos a breve anamnese e testes especificos para tendinopatia
para confirmar estabilidade clinica. Em seguida responderam os questionarios VISA-
A-Br, FAOS e LEFS no mesmo ambiente da primeira avaliacdo e também de forma
autoadministrada. Por fim, foi entregue a cada voluntario uma cartilha com
informacdes sobre a tendinopatia do calcaneo e recomendagles para prevencéo e
tratamento da condicao.

3.4.4 Instrumentos utilizados

O questionéario FAOS é subdividido em 5 dominios que avaliam dor (FAOSe),
sintomas (FAOSs), atividades de vida diaria (FAOSa), esportes/recreacdes funcionais
(FAOSsp) e qualidade de vida (FAOSg) em sujeitos com problemas relacionados ao
pé e tornozelo. A ferramenta é autoaplicavel e leva em torno de 10 minutos para ser
respondida, contendo um total de 42 itens que o sujeito deve responder numa escala
Likert. Cada item tem como resposta 5 categorias, que pontuam de 0 a 4. A pontuagao
final do questionario é dada de forma independente para cada dominio, gerando um
valor percentual dos pontos em relacédo a pontuacdo maxima, de forma que 0% indica
sintomas extremos e 100% sem sintomas.

O LEFS tem como objetivo avaliar o estado funcional de individuos com lesbes
em membros inferiores. Desta forma o questionario avalia de forma categdrica numa
escala Likert, 20 itens sobre atividades funcionais, onde cada item pontua de O a 4. A
pontuacéo final do questionario € dada pela soma da pontuacao de cada item, gerando
um resultado de 0 a 80 que devera ser transformado em valor percentual de 0 a 100%,
onde 0% indica comprometimento funcional severo e 100% sem comprometimento
funcional. Vale salientar que o questionario também é autoaplicavel, e leva em média
2 minutos para ser respondido.

O questionario LEFS foi utilizado para avaliar mudanca clinica através do
tempo disposto entre as duas coletas, definida como uma diferenca de 12 pontos ou
mais, ja que esta pontuacdo representa uma minima diferengca importante para a
populacdo com entesopatia do calcaneo, uma condicdo relativamente semelhante a
tendinopatia da por¢cao media do tendéo calcaneo (MCCORMACK et al., 2015).

3.4.5 Propriedades de medida
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Definimos as propriedades de medida de acordo com as recomendagdes do
manual do COSMIN (MOKKINK et al., 2010) e da revisédo de Terwee et al. (2007)

A consisténcia interna é uma propriedade importante que mede o grau de
correlacao entre os itens de um questionério que avaliam o mesmo constructo. Para
calcular a consisténcia interna do VISA-A-Br utilizamos o valor obtido em cada
guestdo durante a primeira avaliacdo, em toda a amostra. Ainda calculamos a
consisténcia interna apos exclusdo de um item do questionario por vez, com objetivo
de verificar se algum item do questionario estaria causando uma reducdo da
propriedade de medida.

Para avaliar a confiabilidade teste reteste e o erro de medida, analisamos o0s
escores do VISA-A-Br nos dois momentos de avaliagdo apenas na amostra do GT.
Entretanto, se houvesse mudanca clinica nos voluntarios determinada pelo
guestionario LEFS ou se o prazo maximo de 14 dias fosse extrapolado, os dados
seriam excluidos destas analises. Esta estratégia possibilita calcular a
reprodutibilidade do instrumento tentando excluir a mudanca na condic¢ao do individuo,
ocasionado por agravamento da condicdo clinica, mudanca da carga de treinamento
e/ou competicao, remissdo dos sintomas por curso natural da doencga ou tratamentos
alheios a este estudo.

Para a validade de constructo definimos trés hipbéteses prévias: existiria
correlacdo entre VISA-A-Br e todas as subescalas do questionario FAOS; as
subescalas dor, esportes e qualidade de vida do FAOS seriam mais fortemente
correlacionados com o VISA-A-Br, guando comparadas com as subescalas sintomas
e atividades de vida diaria; e existiria correlacdo entre VISA-A-Br e LEFS maior que
0,7.

Por fim, verificamos se o escore final do VISA-A-Br apresentou efeito teto ou
efeito ch&o, para a amostra do GT. Caso 15% da amostra apresentasse resultado
maximo (100 pontos) ou minimo (0O pontos) seria definido como efeito teto ou chéo,
respectivamente. A presenca deste efeito pode indicar uma validade de conteudo
limitada, tornando dificil distinguir o resultado do questionario de pacientes mais ou
menos acometidos.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados os softwares SPSS 20 e Excel para auxilio no calculo dos

testes estatisticos. Para andlise da consisténcia interna, calculamos o Alfa de

Cronbach para todas as questdes do VISA-A-Br e para cada situacado de excluséo de
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um dos itens. Para avaliar a confiabilidade teste reteste foi adotado o indice de
Correlacéo Intraclasse (ICCagreement) NO efeito aleatério de duas vias. O erro de medida
foi calculado através do erro padrdo da medida (SEM = SD x V1-ICC) que foi
convertido na minima diferenca detectavel com intervalo de confianga de 95% (SDCos
= 1,96 x V2 x SEM). Para a validade do constructo utilizamos a correlacdo de
Spearman entre o VISA-A-Br, as subescalas do FAOS e o LEFS. Por fim, para verificar
possivel efeito teto ou chédo calculamos a frequéncia relativa do valor maximo e
minimo do VISA-A.
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4. RESULTADOS

Resultados apresentados na forma de artigo original intitulado “Transcultural
Adaptation and Measurement Properties of the Brazilian Version of the Victorian
Institute of Sport Assessment-Achilles (VISA-A) Questionnaire” (Apéndice E), aceito
para publicacdo na revista The Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy
(JOSPT, Qualis Al, fator de impacto 2,8 e 3,8 nos ultimos cinco anos).

4.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL E CONSENSO

Nas fases de traducéo, sintese, retro traducédo e comité de especialistas nao
tivemos pontos conflitantes. Realizamos pequenas adaptacdes para tornar o
guestionario claro para a populagao brasileira. Na quarta questédo o termo “normal gait
cycle” foi traduzido e adaptado para “ritmo normal”, na quinta questéo “10 (single leg)
heel raises” foi traduzido e adaptado para “ficar nas pontas dos pés, com apenas uma
perna, por 10 vezes”, na sexta questao “single leg hops” foi adaptado para “pulos com
uma perna s@”, e na sétima questéo o sinal de “t” foi modificado para “e/ou”.

Dezesseis fisioterapeutas brasileiros foram convidados para participar do
estudo Delphi, onde obtivemos resposta de 10 especialistas, sendo trés de Alagoas,
trés de Minas Gerais, dois do Ceara, um da Paraiba e um do Tocantins. A média de
anos de formado foi 8,3 (+ 3,335), sendo nove especialistas em fisioterapia esportiva
(SONAFE/COFFITO) e um em fisioterapia traumato-otopédica
(ABRAFITO/COFFITO), sete mestres e dois doutores, todos com experiéncia na area
de fisioterapia esportiva/traumato-ortopédica (7,3 anos + 3,057), 8 com experiéncia na
docéncia (5,25 anos + 3,991) e todos com experiéncia pratica na clinica (7,2 anos +
3,615). O consenso foi obtido na primeira rodada, com concordancia entre 80% a
100% entre as questdes acerca do VISA-A-Br.

Para o pré-teste foram convidados 25 universitarios saudaveis para compor a
amostra. Apdés o primeiro pré-teste foi verificado a necessidade de adicionar uma
contagem regressiva de 100 a 0 minutos acima da escala visual analégica da primeira
guestdo do VISA-A-Br (figura 2), pois 6 voluntarios (24%) relataram dificuldade na
compreensao da escala. Num segundo pré-teste obtivemos 100% de compreensao

apos esta modificacéo.
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Figura 2 — Modificacdo da 12 questdo do VISA-A-Br

4.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA
Foram incluidos nesta etapa do estudo 106 voluntarios, 17 no GC, 50 no GR

e 39 no GT. As caracteristicas gerais da amostra estédo dispostas na tabela 1. Com

relacdo a modalidade praticada, o GC foi composto basicamente por participantes que

praticavam musculacéo (47,1%), seguido de atividade como ciclismo (11,8%) e judd

(11,8%). No GlIlI o basquetebol (42%) foi a modalidade mais praticada, seguido de
danca (16%), voleibol (14%) e futebol (14%). J& no GlII a corrida (30,8%) foi mais
praticada, seguida de futebol (15,4%), basquetebol (15,4%) e voleibol (12,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Caracteristicas da amostra GC GR GT

Idade, anos 2259+4,17 23,96+4,74 31,23+ 10,22
Sexo (masculino), n (%) 10 (58,8%) 31 (60,8%) 26 (68,4%)
Tendao acometido (direito), n (%) - - 23 (59%)
Tempo de lesdo, meses - - 29,06 + 39,84
VISA-A-Br 9524 +4,74 94,68+5,32 63,15+ 15,09
VISA-A-Br reteste 955+4,41 96,47 + 4,69 65,27 + 13,67
FAOSp 96,9 +4,9 91,92 +10,2 66,53+ 14,75
FAOSs 92,23+7,6 86,14 + 10,65 70,06 + 16,55
FAOSA 99,05+ 2,6 96,75+6,59 80,46 + 16,99
FAOSsp 95,88 +5,93 90+ 13,59 56,93 + 23,33
FAOSq 93,02+10,1 87,91+16,68 49,54 +2291
LEFS 97,32+3,14 94,41+7,26 73,59+ 16,63

Abreviagdes: GC, grupo controle; GR, grupo de risco; GT, grupo com tendinopatia; VISA-A-Br, versao

brasileira do Victorian Institute of Sport Assessmente- Achilles Questionnaire; FAOSp, subescala dor

do Foot and Ankle Outcome Score; FAOSs, subescala outros sintomas do FAOS; FAOSa, subescala
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atividades de vida diaria do FAOS; FAOSsy, subescala esportes do FAOS; FAOSq, subescala qualidade
de vida do FAOS; LEFS; Lower Extremity Functional Scale.
Valores expressos em média + desvio padrdo, a ndo ser quando indicado.

O tempo médio de resposta do questionario VISA-A-Br foi de
aproximadamente 3 minutos e 49 segundos para a populacéo dos trés grupos.

O resumo das propriedades de medida pode ser verificado na tabela 2. A
analise da consisténcia interna revelou um a de Cronbach de 0,79 para as 8 questdes
do VISA-A-Br, com a de Cronbach entre 0,73 e 0,84 ap0s exclusdo de um item por
vez, onde apenas a exclusao da oitava questao elevou a consisténcia interna de 0,79
para 0,84.

Dentre os voluntarios do GT, nenhum apresentou mudanca clinica verificada
pelo questionario LEFS durante os 7 dias (x 2,57) de intervalo entre as duas
mensuracdes. Para a confiabilidade teste reteste encontramos um ICCagreement de 0,84,
com um intervalo de confianca entre 0,71 e 0,91. O erro de medida, calculado pela
minima diferenca detectavel com intervalo de confianca de 95% (SDCogs), foi de 9,02
pontos.

Foi verificada correlacdo positiva entre o VISA-A-Br e os dominios do
guestionario FAOS: qualidade de vida (0,7), esportes (0,67), dor (0,66), atividades de
vida diaria (0,59) e outros sintomas (0,48) apresentando ordem decrescente na forga
de correlacdo. Ja para o questionario LEFS, a correlagdo com o VISA-A-Br foi a mais
forte encontrada (0,73).

N&o observamos efeito teto nem efeito chdo. Na amostra do GT o0 maior e
menor valor encontrado no VISA-A-Br foi 88 e 24 pontos, respectivamente, ambos em

apenas um voluntério (2,6% da amostra).

Tabela 2 — Propriedades de medida do VISA-A-Br

Propriedade de medida Resultado
Consisténcia interna

a de Cronbach 0,79

a de Cronbach apds exclusdo de um item 0,73-0,84
Confiabilidade teste reteste

ICCeconcordancia €feito aleatorio de duas vias 0,84 (0,71; 0,92)*
Erro de medida

SEM 3,25 pontos

SD 8,11 pontos
SDCogs 9,02 pontos

Validade de constructo
Correlacdo de Spearman com FAOSp 0,661
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Correlacdo de Spearman com FAOSs 0,481
Correlacdo de Spearman com FAOSa 0,591
Correlacdo de Spearman com FAOSsp 0,671
Correlacdo de Spearman com FAOSq 0,71

Correlacdo de Spearman com LEFS 0,731

Efeito teto e chéao
Porcentagem dos pacientes com o escore maximo 0%

Porcentagem dos pacientes com o escore minimo 0%
Abreviacdes: FAOSp, subescala dor do Foot and Ankle Outcome Score; FAOSs, subescala outros

sintomas do FAOS; FAOSa, subescala atividades de vida diaria do FAOS; FAOSsp, subescala esportes
do FAOS; FAOSgq, subescala qualidade de vida do FAOS; LEFS; Lower Extremity Functional Scale;
ICC, indice de correlacéo intraclasse; SEM, erro padrao da medida; SD, desvio padrao da média; SDC,
minima diferenca detectavel.

* Intervalo de confianca de 95%;

T p<0,05.
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5. DISCUSSAO

Na auséncia de um questionario em portugués, confiavel e valido para avaliar
dor e funcéo de pacientes com tendinopatia do calcaneo, o presente estudo teve como
objetivo realizar a adaptacgéo transcultural do VISA-A para a populagéo brasileira e
avaliar suas propriedades de medida. Baseado nos resultados encontrado, podemos
afirmar que a verséo brasileira do VISA-A tem equivaléncia idiomatica e semantica
com a versao original em inglés, podemos assegurar a equivaléncia pela aplicacéo
das diretrizes para adaptacdo transcultural de questionarios autoadministrados
(BEATON et al., 2000).

Os resultados mostram que as propriedades de medida do VISA-A-Br foram
adequadas para mensurar dor e funcdo em pacientes com tendinopatia do calcaneo.
Desta forma, o questionario pode ser utilizado de forma auto administrada para
investigar repercussdes clinicas nesta populacdo, fornecendo um resultado
guantitativo valido e confiavel, de baixo custo, e de rapida aplicacdo, tanto no meio
clinico como no cientifico.

Os participantes da etapa de avaliagdo das propriedades de medida
apresentaram média de idade semelhante entre 0s grupos assintomaticos, entretanto,
0 grupo com tendinopatia apresentou idade aproximadamente 7 anos maior. Esta
diferenca pode ser justificada pelo fato da populacdo assintomatica ser composta
basicamente por atletas universitarios, enquanto que na populagcdo com tendinopatia
do calcaneo além de atletas, foram recrutados pacientes em ambulatérios. Além disso,
a idade é um fator de risco para tendinopatia do calcaneo (DE JONGE et al., 2011).

As modalidades praticadas pelos voluntarios do grupo de risco e do grupo
com tendinopatia do calcaneo, impde grande demanda em flex&o plantar do tornozelo,
exigindo constantemente corrida e/ou salto no gesto esportivo, atividades
normalmente associadas com a condicao clinica (RABIN; KOZOL; FINESTONE,
2014). Os achados do presente estudo se assemelham com os da verséo italiana do
VISA-A (MAFFULLI et al., 2008), onde a amostra com tendinopatia do calcaneo
praticava principalmente futebol, atletismo, voleibol e basquetebol.

A analise da consisténcia interna do VISA-A-Br revelou um Alfa de
Cronbach de 0,79, demonstrando que os itens do questionario sdo homogéneos e nao
redundantes. Por estar entre o intervalo recomendado, definimos o questionario com
a consisténcia interna satisfatoria. Analisando a consisténcia interna com a exclusao

de itens do questionario, observamos que a exclusédo da oitava questdo aumentou o
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Alfa de Cronbach para 0,84, sugerindo que esta questdo poderia ser revisada para
facilitar compreensdo e aumentar a consisténcia interna do VISA-A. Contudo, o
aumento foi considerado irrelevante, tendo em vista que o valor ja estava dentro do
intervalo recomendado (0,7 e 0,95) (TERWEE et al., 2007). Corroborando nossos
achados, a consisténcia interna foi semelhante na verséo sueca (Alfa de Cronbach =
0,77) (SILBERNAGEL; THOMEE; KARLSSON, 2005), alema (Alfa de Cronbach =
0,74) (LOHRER; NAUCK, 2009), holandesa (Alfa de Cronbach = 0,78)
(STERKENBURG et al., 2012), dinamarquesa (Alfa de Cronbach = 0,73) (IVERSEN,
J. V et al., 2015) e francesa (Alfa de Cronbach = 0,92) (KAUX et al., 2016b). Dentre
as adaptacGes transculturais do VISA-A, apenas a versao turca apresentou
consisténcia interna abaixo do intervalo recomendado (Alfa de Cronbach = 0,66)
(DOGRAMACI et al., 2011a).

A confiabilidade teste reteste do VISA-A-Br, com um intervalo médio de 7 dias,
obteve um valor de ICCagreement de 0,84 demonstrando boa confiabilidade teste-reteste,
ja que supera o valor minimo sugerido para avaliar a propriedade como positiva de
0,7. O intervalo disposto entre as duas mensuracdes foi adequado, ja que entre uma
e duas semanas € possivel evitar recordacdo das respostas escolhidas, bem como
uma mudanca na condi¢éo clinica (TERWEE et al., 2007). Semelhante aos achados
do presente estudo, a versao alema do VISA-A apresentou um ICC de 0,87 utilizando
um intervalo entre as avaliacbes também de 7 dias (LOHRER; NAUCK, 2009),
engquanto que a versdo sueca apresentou 0,89 sem definir com clareza qual foi o
intervalo entre as avaliagdes (SILBERNAGEL; THOMEE; KARLSSON, 2005). Por
outro lado, a versdo francesa do VISA-A apresentou melhor valor de ICC para a
confiabilidade teste-reteste (0,99), muito embora o intervalo entre as avaliagdes
adotado foi de apenas 30 minutos (KAUX et al., 2016b), o que pode confundir a analise
da propriedade de medida, pois é possivel que o voluntario lembre-se da sua resposta
na avaliacdo anterior. Utilizamos em nosso estudo o ICC para agreement com efeito
aleatério de duas vias, indicado por Terwee et al. (2007) como a maneira adequada
de avaliar a confiabilidade teste reteste, enquanto que nenhuma das versdes
supracitadas deixa claro qual o método de obtencéo do ICC foi adotado.

Utilizamos o erro padrdo da medida (SEM) para calcular a minima diferenca
detectavel do VISA-A-Br para pacientes com TC, com um intervalo de confianca de
95%(SDCogs). Este método € adequado para avaliar quantos pontos no escore significa

mudancga “real”, ou seja, foram da margem de erro do questionario (TERWEE et al.,
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2007). A verséo brasileira do VISA-A apresentou SDC de 9,02 pontos, enquanto que
as demais versbes do VISA-A ndo fizeram o célculo do erro de medida. Segundo
Iversen et al. (2012) numa revisao sistematica sobre o VISA-A, mesmo ndo existindo
calculo formal, alguns autores apontam 12 ou 20 pontos como a minima diferenca
importante (MDI) para pacientes com TC. De certa forma, podemos inferir que a SDC
do VISA-A-Br é adequada por ser menor que a MDI sugerida. Entretanto, € necessario
um estudo longitudinal para céalculo apropriado da MDI do VISA-A para pacientes com
TC.

A versao brasileira do VISA-A apresentou validade de constructo satisfatoria,
ja que 100% das nossas hipoteses foram concretizadas, superando os 75%
apontados por Terwee et al. (2007). Observamos correlacéo forte entre o VISA-A-Br
e FAOSq, moderada com o FAOSsp, FAOSp e FAOSh, e fraca com o FAOSs.
Esperdavamos correlagdes mais importantes entre o VISA-A-Br e os dominios dor,
esportes e qualidade de vida, visto que o VISA-A mede dor, funcdo e atividade fisica
no seu constructo (ROBINSON et al., 2001). Por outro lado, o dominio sintomas do
FAOS é pouco especifico para pacientes com tendinopatia do calcaneo, e o dominio
atividade de vida diaria do FAOS pode néo ter representado a populacdo com TC,
pois este parametro € limitado com o agravo da condi¢éo (KADER et al., 2002).

A correlacdo mais forte encontrada foi com o questionario LEFS, que mensura
a capacidade funcional de pacientes com problemas em membros inferiores
(METSAVAHT et al., 2012). Apesar dos constructos ndo serem 0S mesmos, €
esperado que um paciente com TC tenha desempenho funcional reduzido.

O presente estudo foi o Unico das adaptacfes transculturais do VISA-A a
utilizar o LEFS para avaliar a validade de constructo, enquanto que o FAOS foi
utilizado apenas na versdo Holandesa (STERKENBURG et al., 2012). Estas
ferramentas foram escolhidas por apresentarem propriedades de medida adequadas
para mensurar um constructo semelhante na populagao brasileira, enquanto que em
outras versdes do VISA-A (LOHRER; NAUCK, 2009; ROBINSON et al., 2001;
SILBERNAGEL; THOMEE; KARLSSON, 2005) foram utilizados o sistema de
graduacéo do tendéo (PERCY; CONOCHIE, 1978) e o sistema de classificagcéo para
o efeito da dor no desempenho atlético (CURWIN; STANISH, 1984). Estes
instrumentos nao foram adaptados transculturalmente para a populagédo brasileira,
nao sendo possivel adota-los como parametro para validar o constructo do VISA-A-
Br.



41

Nao foi verificado um efeito teto nem um efeito chdo no VISA-A-Br, 0 que
demonstra que o questionario pode ter boa validade de conteddo, sendo possivel
distinguir um paciente de outro, bem como verificar mudanca clinica com o0 mesmo
(TERWEE et al., 2007). Esses efeitos também n&o foram encontrados na versao
francesa do VISA-A (KAUX et al., 2016b), Unica que investigou esta propriedade de
medida.

O numero amostral do presente estudo aproxima-se da versao original do
VISA-A (ROBINSON et al., 2001), sendo inclusive maior que duas adaptacdes
transculturais ja publicadas (KAUX et al., 2016a; STERKENBURG et al., 2012). N&do
obstante, podemos encarar como uma limitacdo do estudo ter uma populagéo
sintomatica inferior a recomendada para avaliar a confiabilidade teste reteste, erro de
medida e efeito teto/chéo.

Uma outra limitacao foi a baixa taxa de resposta dos especialistas contatados
para obter consenso através do estudo Delphi, de apenas 60%, o que gerou um
namero de profissionais abaixo do esperado, entretanto, adequado para este tipo de

estudo.
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6. DIFICULDADES ENCONTRADAS

A principal dificuldade encontrada foi o recrutamento da amostra com
tendinopatia do calcaneo, o que repercutiu no nimero amostral final abaixo do
esperado. Acreditamos que os fatores mais limitantes no recrutamento foram o fato
de ser uma populagdo muito especifica e por vezes de dificil acesso, a necessidade
de duas coletas presenciais, e o fato de ndo termos um centro de reabilitacdo de
referéncia, que preste atendimento aos atletas amadores da instituicdo. Entretanto, a
amostra abaixo do recomendado parece néao ter reduzida a validade interna do estudo,
vide os resultados satisfatorios encontrados.

Outra limitacao foi o desenho de estudo escolhido, que ndo tornou possivel a
avaliacao da responsividade, variavel de plena importancia no meio clinico e cientifico,
mas que exige um estudo longitudinal prospectivo para acompanhar a mudanca

clinica dos voluntarios ap0s intervencao padréo.
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7. CONCLUSAO

Baseado nos resultados obtidos no processo de adaptacao transcultural e de
avaliacao das propriedades de medida se pode concluir que o questionario VISA-A-
Br é uma ferramenta equivalente a verséo original, vélida e confiavel para mensurar
dor e funcédo da populagéo brasileira com tendinopatia do calcaneo, podendo ser

utilizada no meio clinico e no cientifico.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ﬁDAPTA[}ﬁp TRAMSCULTURAL E VﬁLIDA(;ﬁ.U DA VERSAOQ BRASILEIRA DO
QUESTIONARIO VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT ; ACHILLES
QUETIONNAIRE (VISA-4)

Pesquisador: Gabriel Mesquita

Area Temética: Equipamentos e dispositives terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pais;
Versdo: 1

CAAE: 47010015.4.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.214.940

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de Dissertagdo de mestrade em Fisioterapia da UFPE, de Gabriel Mesguita de Moura sob
orientagdio dos professores Alberto Galvdo de Moura Filho & Rodrige Ribeiro de Oliveira.

Objetivo da Pesquisa:

PRIMARIO - Realizar a adaptagfo transcultural & mensuragdes clinimétricas, com intuito de validar a versio
brasileira do guestionario VI5A-4 para individuos com tendinopatia do calcineo.

SECUNDARICO: 1.Realizar a adaptacdo transcultural da versdo brasileira do guestiondrio VISA-A; 2 Verificar
o nivel de atividade do tornozelo dos individuos; 3.Avaliar a condigdo do pé & tornozeloe pelo guestionario
FAOS; 4 Avaliar a condigdo funcicnal dos sujeitos pelo questionario LEFS; 5 Avaliar a qualidade
metodologica do VISA-A-Br através da Validade de Constructo, Consisténcia Interna, Reprodutibilidade,
Efeite Teto/Chéo e Responsividade.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - acredita-se que os riscos s80 minimos aos participantes, pedendo ocorrer consfrangimento pela
conduta de avaliagde do tenddo do caledneo, porém, de forma a minimizar esse possivel desconforto sera
explicado anteriorments tode o procedimento de palpagéo e a
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necessidade de se realizar o exame, além de o sujeito estar em um ambiente formal de pesquisa com um
avaliador experiente nesta questio.

BENEFICIOS: Serdo oferecidas orientagBes e informagdes acerca de fatores de risco para tendinopatia do
calcanen, medidas preventivas, tratamentos conservadores e cuidados pos-cirirgicos disponibilizados
atraveés de cartilhas aos voluntarios.

Comentarios € Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de adaptacdo transcultural & avaliagdo das medidas clinimétricas do questionario
VISA-A (Victorian Institute of Sport Assessment — Achilles Questionnaire), para a lingua portuguesa do
Brasil, a ser realizado no Laboratorio de Cinesiologia & Avaliagdo Funcienal do Departamento de
Fisicterapia da Universidade Federal de Pemambuco (UFPE) em cooperaco com o Grupo de Pesquiza de
Prevengdo, Avaliacdo e Intervencéo nas alteragdes dos tenddes da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Para realizar a adaptagéo cultural serfo convidados quatro tradutores independentes, dois com lingua
materna o portugués do Brasil e dois com o Inglés como lingua materma. Este processo sera composto das
etapas de tradugdo, sintese, retrotradugdo, comité de especialistas, pré-teste & confecgdo da versdo final do
questionaric VISA-A-Br. Apés assinatura do TCLE os participantes serfo submetidos a avaliagdo inicial em
uma ficha onde constara idade, sexo, critérios de elegibilidade, tipo de atividade praticada de acordo com a
classificagdo de atividade do tornozelo, diagndstico médico (se houver) e testes de triagem deseritos para
definir individuos com e sem tendinopatia. Na ficha de avaliacdo constara ainda a avaliag&o da dor, fungéo e
desempenho por classificagdes especificas, como o Sistema de Graduagdo do Tenddo e Sistema de
Classificagdo Para o Efeito da Dor no Desempenho Atlético. O resultado destas avaliagdes sera utilizado
para comparagio com o resultade do VISA-A-Br com o proposite de validagio da ferramenta. Apds a devida
anamnese & exame fisico, os participantes preencherdo a versdo final do VISA-A-Br, seguido dos
questionrios FAOS (Foot and Ankle Outcome Score), gque avalia problemas relacionados ao pé & tomozelo
e LEFS (Lower Extremity Functional Scale), com objetivo de avaliar o estado funcional de sujeitos com lesdo
em membros inferiores, ambos adaptados para a cultura brasileira e devidamente validados. Apos
aproximadamente uma hora do preenchimento do VISA-A-Br, os participantes deverdo responder
novamente o mesmo questionario, entretanto com um novo avaliador, gue ndo tera conhecimento do
resultado anterior da ferramenta, & 5 a 7 dias apds o encontro inicial, bem como aproximadamente 5
semanas apds a primeira avaliagdo, os sujeitos deverSo responder novamente o questionario VISA-A-Br
pelo mesmo avaliador. Desta forma serdo calculadas as medidas clinimétricas de validade do constructo,
consisténcia interma,
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reprodutibilidade, efeito teto/chdo e responsividade. Fardo parte da pesquisa 100 individuos entre eles 25
universitarios assintomaticos para tendinopatia do calc@neo, 25 atletas assintomaticos para tendinopatia, 25
sujeitos com sintomas correspondentes a tendinopatia com tratamento conservador e 25 sujeitos
diagnosticados com tendinopatia do calcédneo a ser tratada de forma cirdrgica, e serfo excluidos os que
apresentem tendinopatia do calcéneso bilateralments, ruptura parcial ou completa do tendéo do calcdneo,
problemas insercionais, tendinopatia dos fibulares, tendinopatia do tibial posterior, fascite plantar,
lombociatalgia & outras lesdes relevantes ou cirurgias prévias no membro inferior.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados e estio adeguados.

Recomendagoes:
Sem recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamaos
que a APRO‘M(;E.O DEFIMITIVA do projeto s6 serd dada apds o envio do Relatorio Final da pesquisa. O
pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final para envia-lo via *Notificag8o®, pela
Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatrio Final®, disponivel no site do
CEPICCS/UFPE. Apds apreciagfo desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo
pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNSIMS N® 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdrio que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Efica relatorios parciaiz das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovago (item X.1.3.b., da Resolugdo CNSIMS N° 466/12).
O CERICCSMFPE deve ser informado de todos os efeitos adverzos ou fatos relevantes que alterem o curso
nomal do estudo (item V5., da Resolugdio CHNS/MS N° 466M12). E papel dofa
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pesquisadorfa assegurar todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocomido
{mesmo gue tenha sido em outro centre) & ainda, enviar notificagdo 4 ANVISA — Agéncia Macional de
Vigildncia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s0 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovagio pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Outros Alberto Galvao de Moura Filho 160652015 Aceito
Lattes.docx 11:49:59
Outros Rodngo Ribeiro de Oliveira Lattes docx 16/06/2015 Aceito
11:50:26
Ouiros Gabriel Nunes de Mesquita Lattes docx 16/06/2015 Aceito
11:52:40
Outros Carta de Anuéncia UFPE.jpg 180652015 Aceito
08.57:58
Outros Carta Convite Tradutor.docx 18/06/2015 Aceito
09:01:14
Outros Carta Convite Retrotradutor docx 18/0652015 Aceito
09:01:30
Folha de Rosto Folha de rosto.jpg 180652015 Aceito
08:.57:01
Outros Carta de Anuéncia UFC.pdf 25/06/2015 Aceito
093731
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 530903 pdf 11:01:31
Projeto Detalhado ! | Projeto_Mestrado_Gabriel docx 09072015 Aceito
Brochura 20:48:18
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.docx 09/07/2015 Aceito
Assentimento / 204842
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09%07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 530903 pdf 20:49:31

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:
Sim
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Apéndice B - Termo de consentimento livre e esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO
VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT — ACHILLES QUESTIONNAIRE
(VISA-A), que esté sob a responsabilidade do pesquisador Gabriel Nunes de Mesquita (Rua
Tamboril, n°33, Cordeiro, Recife-PE, CEP: 50640200, email: ftgabrielmesquita@outlook.com,
telefone (81) 997810262. A pesquisa esta sob a orientacdo de: Alberto Galvdo de Moura Filho
Telefone: (81) 988921948, e-mail: agmoura@ufpe.br e Rodrigo Ribeiro de Oliveira Telefone:
(85) 986851981, e-mail rodrigoroliveira@hotmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensivel, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagcdo do
estudo pedimos que rubrigue as folhas e assine ao final deste documento, que estad em duas vias,
uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMAQ@ES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: realizar a adaptacdo transcultural e mensuragdes clinimétricas, com
intuito de validar a versao brasileira do questionario VISA-A para individuos com tendinopatia
do calcaneo.

Os participantes deverao responder os questionarios FAOS e LEFS uma unica vez, e 0 VISA-
A-Br quatro vezes. Serdo no total trés encontros, de forma que no primeiro momento sera
realizado uma coleta de dados pessoais (nome, telefones para contato, idade, género, tipo de
atividade praticada), uma avaliacdo inicial com anamnese e testes especificos para tendinopatia
do calcaneo, em seguida sera entregue os questionarios VISA-A-Br, FAOS e LEFS para serem
respondidos. Apds uma hora da execuc¢do do VISA-A-Br, outro avaliador entregara novamente
0 mesmo questionario em branco para ser respondido novamente. No segundo encontro, a ser
realizado de 6 a 8 dias, 0s participantes responderdo o questionario VISA-A-Br apenas uma
vez. E no terceiro e ultimo encontro, ap6s 5 semanas da avaliacdo inicial, os participantes
deverdo responder 0 VISA-A-Br uma ultima vez. O tempo para resolucdo de cada questionario
é em torno de 10 minutos.

Como se trata de um estudo de validacdo de questionario, submetendo os participantes ao
procedimento de avaliacdo com palpacdo e gentil compressdo do tenddo do calcaneo e com
demais procedimentos restritos a preenchimento dos questionarios, acredita-se que 0s riscos
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sdo minimos aos participantes. Pode ocorrer constrangimento pela palpacdo do tenddo do
calcaneo, porém, de forma a minimizar esse possivel constrangimento sera explicado
anteriormente todo o procedimento de palpacdo e a necessidade de se realizar o exame, além
de o sujeito estar em um ambiente formal de pesquisa com um avaliador experiente nesta
questéo.

Como beneficios, podemos citar: um questionario capaz de avaliar pacientes com a tendinopatia
do calcaneo, podendo ser utilizado para acompanhamento de tratamento no meio clinico; a
possibilidade de serem desenvolvidos novos tratamentos com evidéncias cientificas para a leséo
especifica; orientagdes e informagdes acerca de fatores de risco para tendinopatia do calcéneo,
medidas preventivas, tratamentos conservadores e cuidados pés-cirdargicos disponibilizados
através de cartilhas aos vonluntarios.

Os participantes receberdo uma cartilha com informacdes acerca da tendinopatia do calcéneo,
tratamento conservador e recomendacdes para o periodo pdés cirargico.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em

eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (ficha de avaliacéo e resolucédo dos questionarios) ficardo armazenados
em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
acima informado, pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
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participar do estudo “ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DA VERSAO
BRASILEIRA DO QUESTIONARIO VICTORIAN INSTITUTE OF SPORT ASSESSMENT
— ACHILLES QUETIONNAIRE (VISA-A)”, como voluntario (a). Fui devidamente informado
(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisae 0
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome:
Assinatura:
Nome:

Assinatura;



Apéndice C — Escala Likert do estudo delphi

Consenso dos Especialistas (Questionario Delphi)

Adaptacdo Transcultural do Questionario VISA-A

59

Para obter o consenso dos especialistas, precisamos que responda cada item com apenas uma alternativa. Caso sua resposta seja

diferente de “CONCORDO TOTALMENTE”, por favor, escreva uma justificativa ou sugestdo adicionando um novo comentario (na aba

de revisdo do word). Para responder cada item baste realcar a alternativa desejada. Ex.: (5) Concordo totalmente; (3) Indiferente.

OBS.: O questionario VISA-A em inglés estd em arquivo anexo.

Inicialmente gostariamos de coletar alguns dados seus.

Nome:

Cidade natal:

Cidade que residiu durante maior parte de sua vida:

Ano da graduacéo:

Possui titulacdo de Mestre (se sim, qual ano de conclus&o):

Possui titulacdo de Doutor (se sim, qual ano de concluséo):

Hé& quantos anos tem experiéncia na area de traumato/ortopedia ou esportiva:
Possui titulacdo de Especialista em Fisioterapia Esportiva (SONAFE/COFFITO):

Possui titulacdo de Especialista em Traumato-Ortopédica (ABRAFITO/COFFITO):

Exerce ou exerceu atividade de docéncia (se sim, durante quanto tempo):

Atua ou atuou na pratica clinica (se sim, durante quanto tempo):
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VISA-A-Br

NESTE QUESTIONARIO, O TERMO DOR SE REFERE
ESPECIFICAMENTE A DOR NA REGIAO DO TENDAO DE
AQUILES.

1. Quando vocé se levanta, pela manha, por quantos minutos sente

rigida a regido do tenddo de Aquiles?

Pontos

]

2. Quando vocé esta preparado/aquecido para o dia, sente dor quando
alonga o tenddo de Aquiles ao maximo na borda de um degrau,
mantendo os joelhos bem esticados?

Dor forte Sem

womn | [ | [ [ ] [ [ [ [ [ Jooun

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pontos

]

ou severa ‘ | | | | ‘ | | ‘ | | | dor

1°- O enunciado do questionario parece claro para o entrevistado
(paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

2°- A pergunta ao lado (questdo 1) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

3% A pergunta ao lado (questdo 2) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Nao concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.



3. Apo6s andar em uma superficie plana por 30 minutos, vocé sente
dor no tenddo de Aquiles nas préximas duas horas? (Se a dor impedir
vocé de andar em uma superficie plana por 30 minutos, marque 0
nessa questéo).

Dor forte Sem

ou severa ‘ | | | | ‘ | | ‘ | | | dor Pontos

]

4. Vocé sente dor descendo escadas em um ritmo normal?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Dor forte Sem
ou severa ‘ | | | | ‘ | | ‘ | | | dor Pontos

]

5. Vocé sente dor durante ou imediatamente apds ficar nas pontas dos

pés, com apenas uma perna, por 10 vezes?

Dor fort S
I N Y s

ou severa

/ incapaz I:l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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4°- A pergunta ao lado (questdo 3) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

5°- A pergunta ao lado (questdo 4) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) N&o concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

6°- A pergunta ao lado (questdo 5) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Nao concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.
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6. Quantos pulos, com uma perna sO, vocé consegue fazer sem sentir ~ 7°- A pergunta ao lado (questdo 6) parece clara para o entrevistado

dor? (paciente)?
o T T T T T T 1T T T 1T T Jw Pomtos (1) N&o concordo totalmente.
(2) Néo concordo parcialmente.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.
(5) Concordo totalmente.

7. Vocé esta praticando algum esporte ou outra atividade fisica
atualmente?

0 [ ] Nao 8°- A pergunta ao lado (questdo 7) parece clara para o entrevistado
(paciente)?
4 I:l Treinando e/ou competindo com restrigdes. (1) Nao concordo totalmente.
7 I:l Treinando sem restricdo mas ndo competindo no mesmo nivel de qua_t(Z) Ndo concordo parcialmente.
sintornas comecaram. (3) Indiferente.

10 |:| Competindo no mesmo nivel ou em um nivel superior de quando os sin(4) Concordo parcialmente.
comegaram. (5) Concordo totalmente.

9°- As opc0es de resposta da questdo ao lado (questdo 7) parecem claras
para o entrevistado (paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.



8. Por favor, complete SOMENTE A, ou B, ou C nesta questao.

Se vocé sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no
tenddo de Aquiles, por favor, complete somente A.

Se vocé sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no
tenddo de Aquiles, mas isso ndo te impede de completar a atividade,
por favor, complete somente B.

Se vocé sente dor que te impede de completar esportes que exigem
carga no tendao de Aquiles, por favor, complete somente C.

. Se vocé nédo sente dor engquanto pratica esportes que exigem carga
no tenddo de Aquiles, por quanto tempo Vocé consegue
treinar/praticar?

Nio consigo
treinar/Praticar 1-10 min 11-20min 21-30min >30min Pontos

0 R o A i O i R o B

0 30

. Se vocé sente alguma dor enquanto pratica esportes que exigem
carga no tenddo de Aquiles, mas isso ndo te impede de completar
seu treinamento/pratica, por quanto tempo Vocé consegue
treinar/praticar?

Nio consigo

treinar/Praticar 1-10 min 11-20min 21-30min >30min Pontos
0 4 10 14 20
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10°- As condigdes do enunciado ao lado parecem claras para o
entrevistado (paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

11°- A pergunta ao lado (8A) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

120- A pergunta ao lado (8B) parece clara para o entrevistado
(paciente)?

(1) Nao concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.



C. Se vocé sente dor que te impede de completar seu
treinamento/pratica em esportes que exigem carga no tendédo de
Aquiles, por quanto tempo vocé consegue treinar/praticar?

Nio consigo
treinar/Praticar 1-10 min 11-20min 21-30min >30min Pontos
2 5 7

0 10
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130- A pergunta ao lado parece (8C) clara para o entrevistado
(paciente)?
(1) Nao concordo totalmente.
(2) Néo concordo parcialmente.
(3) Indiferente.
(4) Concordo parcialmente.
(5) Concordo totalmente.

140- Do ponto de vista semantico, a versdo do questionério em
portugués (VISA-A-Br) reflete a verséo original em inglés?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

150- A versdo em portugués do questionario VISA-A possibilita
estabelecimento de linguagem comum entre os profissionais?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Nao concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.



160- A versdo em portugués do questionario VISA-A esta
adequada levando-se em consideracdo a sua aplicabilidade clinica na
populacédo (tempo, custos, complexidade do questionario)?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néao concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

17°- A versdo em portugués do questionario VISA-A esta
adequada para sua realidade cultural?

(1) Néo concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.

180- Diante da realidade sociocultural e educacional do nosso pais,
é confiavel que a versao em portugués do questionario VISA-A seja
autoaplicavel?

(1) N&o concordo totalmente.

(2) Néo concordo parcialmente.

(3) Indiferente.

(4) Concordo parcialmente.

(5) Concordo totalmente.
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Apéndice D — Questionario VISA-A-Br
VISA-A-Br
NESTE QUESTIONARIO, O TERMO DOR SE REFERE ESPECIFICAMENTE A DOR NA
REGIAO DO TENDAO DE AQUILES.

Quando vocé se levanta, pela manha, por quantos minutos sente rigida a regido do tendao de
Aquiles?

100min 90 80 70 60 50 40 30 20 10 Omin Pontos

Quando vocé esta preparado/aquecido para o dia, sente dor quando alonga o tenddo de Aquiles
ao maximo na borda de um degrau, mantendo os joelhos bem esticados?

Porforesem [ [ [ I [T [ T [ [ [ ]
ou  severa dor Pontos

. Apdbs andar em uma superficie plana por 30 minutos, vocé sente dor no tendao de Aquiles nas
proximas duas horas? (Se a dor impedir vocé de andar em uma superficie plana por 30 minutos,
marque 0 nessa questao).

Dor forte Sem

ou  severa dor ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ Pontos

. Vocé sente dor descendo escadas em um ritmo normal?

Dor forte  Sem

ou  severa dor Pontos
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5. Vocé sente dor durante ou imediatamente apos ficar nas pontas dos pés, com apenas uma perna,
por 10 vezes?

Dor forte S
T N N R I I O

ou  severa dor Pontos

/ incapaz

0 ol | [ [ L [ [ | [ [ | [ Pontos

7. Voce esté praticando algum esporte ou outra atividade fisica atualmente?

0 Ndo. [ |

4 Treinando e/ou competindo com restrigdes.

7 Treinando sem restricdo mas ndo competindo no mesmo nivel de quando
0s sintomas D comecaram.

10 Competindo no mesmo nivel ou em um nivel superior de quando os sintomas comecaram.

8. Por favor, complete SOMENTE A, ou B, ou C nesta questéo.

e Se vocé ndo sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no tendao de Aquiles, por
favor, complete somente A.

e Se vocé sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no tenddo de Aquiles, mas isso
nédo te impede de completar a atividade, por favor, complete somente B.

e Se voceé sente dor que te impede de completar esportes que exigem carga no tenddo de Aquiles,
por favor, complete somente C.

A. Se vocé néo sente dor enquanto pratica esportes que exigem carga no tendao de Aquiles,

por quanto tempo vocé consegue treinar/praticar?
N&o consigo

treinar/Praticar 1-10 min 11-20min 21-30min >30min Pontos
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B. Se vocé sente alguma dor engquanto pratica esportes que exigem carga no tendao de Aquiles, mas
isso ndo te impede de completar seu treinamento/pratica, por quanto tempo vocé consegue
treinar/praticar?

N&o consigo
treinar/Praticar 1-10 min 11-20min 21-30min >30min Pontos
0 4 10 14 20

C. Se vocé sente dor que te impede de completar seu treinamento/pratica em esportes que exigem

carga no tendao de Aquiles, por quanto tempo vocé consegue treinar/praticar?
Né&o consigo

treinar/Praticar 1-10 min 11-20min 21-30min >30min Pontos
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Apéndice E — Artigo original

Transcultural Adaptation and Measurement Properties of the Brazilian Version of the

Victorian Institute of Sport Assessment-Achilles (VISA-A) Questionnaire

The study was approved by the research ethics committee of the Universidade Federal de
Pernambuco. The authors certify that they have no affiliations with or financial involvement in any
organization or entity with a direct financial interest in the subject matter or materials discussed in the
manuscript.
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ABSTRACT

Study Design: Clinical measurement study. Background: Achilles tendon disorders,
like Achilles tendinopathy, are very common among athletes and It is important to
objectively measure symptoms and functional limitations related to Achilles
tendinopathy using outcome measures that have been validated in the language of the
target population. Objectives: To perform a cross-cultural adaptation and to evaluate
the measurement properties of the Brazilian version of the Victorian Institute of Sport
Assessment-Achilles (VISA-A) questionnaire. Methods: We adapted cross-culturally
the VISA-A questionnaire to Brazilian Portuguese and titled it the VISA-A-Br. The
questionnaire was applied on two occasions with an interval of 5-14 days. We
evaluated the following measurement properties: internal consistency, test—retest
reliability, measurement error, construct validity, and ceiling and floor effects. Results:
The VISA-A-Br showed good internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.79, after
excluding one item at a time, Cronbach’s a = 0.73-0.84), good test-retest reliability
(ICCagreement = 0.84, 95% confidence interval = 0.71-0.91), an acceptable
measurement error (standard error of measurement = 3.25 points and minimum
detectable change = 9.02 points), good construct validity (Spearman’s coefficient =
0.66 with FAOSP, 0.48 with FAOSS, 0.59 with FAOSA, 0.67 with FAOSsp, 0.7 with
FAOSg, and 0.73 with LEFS), and no ceiling and floor effects. Conclusion: The VISA-
A-Br tool is equivalent to the original version; it has been validated and confirmed as
reliable to measure pain and function among the Brazilian population with Achilles

tendinopathy, and it can be used in clinical and scientific settings.

Key Words: Achilles tendon disorders, tendon questionnaire, outcome measures
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INTRODUCTION

Achilles tendinopathy (AT) is a clinical condition characterized by pain,
edema, and reduced functional capacity!. Among the conditions that affect the
tendons, AT is one of the most incident, afflicting 23 per 1,000 adults in the general
population annually?3. In active people, the occurrence of AT varies between 5 and
17.5%*. The incidence of TA is high among medium- and long-distance runners®$;

orientists’; and soccer®, volleyball, and tennis athletes®11.

Due to the high incidence rate, the evaluation and treatment of AT are essential
to avoid limitations and improve the functional capacity of the athletes. In this way, a
measuring instrument capable of classifying the condition affecting the athletes’
tendons is necessary according to the severity of the symptoms. Therefore, the
Victorian Institute of Sport (Melbourne, Australia) developed the VIS Assessment-
Achilles (VISA-A), a self-administered questionnaire composed of eight questions that
aim to assess pain, function, and level of physical activity among this population®.
Since then, the tool has been used constantly as a measure of outcomes in systematic
reviews of randomized clinical trials and in the clinical setting by physicians and

physiotherapists!314,

Currently, the VISA-A has been adapted cross-culturally to such countries as
Sweden?'®, Italy'®, Germany?’, Turkey'®, the Netherlands'®, Denmark?°, and France?!,
but a Brazilian version of the tool has not yet been validated. There are Brazilian
versions of generic questionnaires, such as the Foot and Ankle Outcome Score
(FAOS)?2, which evaluates pain symptoms, activities of daily living (ADLS), sports, and
quality of life among patients with foot- and ankle-related conditions. Another generic

guestionnaire is the Lower Extremity Functional Scale (LEFS)?%3, which proposes to
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evaluate the functional capacity of patients with lower limb injuries. However, the VISA-

A is a specific instrument for patients with AT.

Therefore, the present study aimed to adapt cross-culturally the VISA-A
guestionnaire for the Brazilian population and to evaluate the measurement properties

of the Brazilian Portuguese version.
METHODS

The VISA-A questionnaire was adapted cross-culturally to Brazilian
Portuguese. Subsequently, we assessed the reliability (internal consistency, test—
retest reliability, and measurement error), construct validity, and ceiling and floor
effects. The study was approved by the research ethics committee of the Universidade

Federal de Pernambuco.
Cross-cultural adaptation

In the first part of the study, the VISA-A questionnaire was adapted cross-
culturally to Brazilian Portuguese. To do so, we followed the recommendations of the
guidelines for the cross-cultural adaptation of self-administered questionnaires?* after
obtaining consent from the authors of the original questionnaire!? (personal
communication, Dr. Jill Cook). In addition, we performed a Delphi study during the
cross-cultural adaptation process to obtain consensus among Brazilian

physiotherapists on the adapted version of the questionnaire.

Initially, two Brazilian translators independently translated the VISA-A
guestionnaire from English to Portuguese. The two translations were synthesized into
one Portuguese version of the questionnaire. Then, two native English translators also
performed the retro-translation independently. We formed a committee of experts to

evaluate all the translated and retro-translated versions, comparing them with the
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original version of the VISA-A, which finally became the pre-final Portuguese version.
Subsequently, this pre-final version was submitted to a consensus analysis among
specialist physiotherapists from all regions of Brazil with a knowledge of English. The
experts analyzed the clarity and clinical applicability of the pre-final version of the
guestionnaire, as well as its adequacy to the socio-cultural and educational reality of
the region using a Delphi study with questions answered on a Likert scale. A level of
understanding of 80% was defined as the cutoff point. After obtaining consensus
among the professionals, we tested the pre-final version in a self-administered manner
using 25 university students who, besides answering the questionnaire, pointed out
possible difficulties in understanding the terms and response options. A level of
understanding of 85% was defined as the cutoff point. After we obtained a good level
of comprehension of all items of the questionnaire in the pre-test stage, the VISA-A-Br

guestionnaire was finalized (appendix).

Sample

To complete the study, 106 physically active participants were invited. These
participants included athletes and professionals of different modalities aged between
18 and 60 years and representing both sexes. We assigned the participants according
to their level of participation in sports in general, their level of participation in sports
with a greater risk (greater demand) of AT, and the presence of AT. In this way, we
divided participants into three groups: the control group (CG), composed of physically
active, non-athletic, and healthy subjects; the risk group (RG), composed of healthy
athletes who practice modalities with greater demand on the Achilles tendon (jump and
run); and the tendinopathy group (TG), composed of athletes with an AT diagnosis.

We defined AT as the presence of pain reported in the Achilles tendon for more

than two months and a positive calf-squeeze test?°.
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Data collection and instruments used

Data collection was carried out at two different times. Initially, after the
participants signed the informed consent, a small anamnesis and specific tests were
performed to classify the volunteers with and without AT. Next, the VISA-A-Br was
distributed for completion in a self-administered manner after a brief explanation of the
structure and objectives of the questionnaire. Finally, the FAOS and LEFS
guestionnaires, also answered in a self-administered manner, were distributed. After a
period of five to 14 days, the volunteers again completed the three questionnaires
under the same previous conditions.

The FAOS questionnaire consists of five independent subscales that assess
pain (FAOSp), other symptoms (FAOSs), ADLs (FAOSa), sports (FAOSsp), and quality
of life (FAOSq) among patients with foot and ankle problems. Each subscale is
composed of four to 17 questions to be answered on a five-point Likert scale from 0 to
4, totaling a final value between 0 and 100%, with 100% being the best possible
condition?2. The LEFS questionnaire is composed of 20 questions, also answered on
a five-point Likert scale from 0 to 4, which evaluate the functional level of patients with
lower limb injuries, generating a result of 0 to 100%, with 100% being the highest
functional capacity possible?3.

The LEFS questionnaire was used to evaluate clinical changes over time
between the two data sets, defined as a difference of 10 points or more. The tool has
a minimum detectable change (MDC) of 9.9 points for patients with knee lesions?? in
the Brazilian population, and 12 points represents a minimum clinically important
change (MCIC) for patients with insertional tendinopathy?®.

Measurement properties
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We defined the measurement properties according to the recommendations of
the COSMIN27 manual and Terwee et al.?8.

Internal consistency is an important property that measures the degree of
correlation between items in a questionnaire that evaluate the same construct. To
calculate the internal consistency of the VISA-A-Br, we used the values obtained for
each question during the first evaluation. Furthermore, we calculated the internal
consistency after removing one item from the questionnaire at a time to verify whether

an item of the questionnaire could lead to a reduction in the measurement properties.

To evaluate the test—retest reliability and the measurement error, we analyzed
VISA-A-Br scores from the two assessments only in the GT sample. However, if a
clinical change was identified by the LEFS questionnaire or the retest was performed
outside the established period, the subjects would be excluded from the study.
Therefore, we guaranteed the calculation of the reproducibility of the instrument
without the influence of a change in the individual’s condition caused by a worsening
clinical condition, change in training load or competition, or remission of symptoms by

natural course of the disease or treatments unrelated to this study.

For the construct validity, three previous hypotheses were defined: the
existence of a moderate-to-strong correlation between the VISA-A-Br and the
subscales of the FAOS questionnaire; a strong correlation between the subscales pain,
sports, and quality of life of the FAOS and the VISA-A-Br questionnaires; and a strong

correlation between the VISA-A-Br and LEFS questionnaires.

Finally, we verified whether the final VISA-A-Br score had a ceiling effect or a

floor effect for the GT sample. The presence of this effect may indicate limited content
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validity, making it difficult to distinguish the questionnaire results among relatively

affected patients.
Statistical analysis

The software SPSS version 20 and Excel were utilized to aid in the calculation
of statistical tests. For the internal consistency analysis, we calculated the Cronbach’s
a values for all the VISA-A-Br questions and we used the test “Cronbach’s a if item
deleted” to verify Cronbach alpha with the exclusion of each of the questions. To
evaluate the test—retest reliability, the intraclass correlation coefficient (ICCagreement)
was adopted 2-way random-effects model. The measurement error was calculated
using the standard error of the measurement (SEM = SD x V1-ICC), which was
converted to the MDC with the 95% confidence interval (SDC95 = 1.96 x V2 x SEM).
In terms of construct validity, we used the Spearman’s correlation (p) between the
VISA-A-Br questionnaire and the subscales of the FAOS and LEFS guestionnaires.
Finally, to check for possible floor or ceiling effects, we calculated the relative

frequency of the maximum and minimum values of the VISA-A.
RESULTS

Cross-cultural adaptation and consensus

During the translation, synthesis, retro translation, and expert committee
stages, there were no conflicting points. We made small adaptations to make the
questionnaire clearer for the Brazilian population. In the fourth question, the term
“‘normal gait cycle” was translated and adapted to “ritmo normal,” while in the fifth
guestion, “10 (single leg) heel raises” was translated and adapted to “ficar nas pontas
dos pés, com apenas uma perna, por 10 vezes”.” In the sixth question, “single leg
hops” was adapted to “pulos com uma perna s6,” and in the seventh question, the “+”
sign was changed to “and/or.” We obtained answers from 10 experts for the Delphi

study, reaching a consensus with agreement between 80% and 100% among the
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VISA-A-Br gquestions. During the pre-test, it was necessary to include a countdown
from 100 to 0 minutes above the visual analogue scale of the first question, as 24% of
the volunteers reported difficulty in understanding the scale. After adaptation, we
verified 100% comprehension in the second pre-test.

Sample characteristics

In total, 106 volunteers were included in the study. The general characteristics
of the sample are set out in Table 1. Regarding the modality practiced, the CG was
composed of participants who practiced bodybuilding (47.1%), followed by such
activities as cycling (11.8%) and judo (11.8%). In the RG, basketball (42%) was the
most practiced modality, followed by dance (16%), volleyball (14%), and soccer (14%).
In the TG, running (30.8%) was more practiced, followed by soccer (15.4%), basketball
(15.4%), and volleyball (12.8%).

Please insert table 1 here

The average response time for the VISA-A-Br questionnaire was
approximately 3 minutes and 49 seconds.
Measurement properties

A summary of the measurement properties can be verified in Table 2. The
internal consistency analysis revealed a Cronbach’s a of 0.79 for the eight VISA-A-Br
questions. Following the analysis with item exclusions, we obtained a range of between
0.73 and 0.84.

Please insert table 2 here

None of the patients presented clinical changes verified by the LEFS
guestionnaire during the seven-day (+ 2.57) interval between the two measurements.
For test—retest reliability, we found an ICC agreement of 0.84, with a confidence
interval between 0.71 and 0.91. The measurement error, calculated by the MDC with

the 95% confidence interval (SDC95), was 9.02 points.

A correlation was found between the VISA-A-Br and the domains of the FAOS

questionnaire in terms of quality of life, sports, pain, ADLs, and other symptoms,
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presenting a decreasing order in the correlation force. For the LEFS questionnaire, the

correlation with VISA-A-Br was the strongest.

We did not observe any ceiling or floor effects. In the TG sample, the highest
and lowest values of the completed VISA-A-Br questionnaires were 88 and 24 points,

respectively.

DISCUSSION

In the absence of a reliable and valid Portuguese questionnaire to establish
the severity of AT, our study aimed to adapt the VISA-A questionnaire cross-culturally
to the Brazilian population and it aimed to test its measurement properties. Based on
the results, we can confirm that the Brazilian version of the VISA-A has an idiomatic
and semantic equivalence with the original English version, and we can ensure
equivalence by applying the guidelines for the cross-cultural adaptation of self-

administered questionnaires.

In additional, our results show that the measurement properties of the Brazilian
version of VISA-A were adequate to measure pain and function in patients with TA.

The VISA-A-Br presented good reliability and adequate validity.

The analysis of the internal consistency of the VISA-A-Br revealed a
Cronbach’s a of 0.79, demonstrating that the items of the questionnaire are
homogeneous and not redundant. we defined the questionnaire as having a
satisfactory internal consistency. By analyzing the internal consistency with the
exclusion of questionnaire items, we observed that the absence of the eighth question
increased the Cronbach’s a to 0.84, suggesting this question could be revised to
facilitate a better understanding and increase the internal consistency of the VISA-A.

However, the increase was considered irrelevant, considering that the value was
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already within the recommended range (0.7 and 0.95)?8. Corroborating our findings,
the internal consistency was similar to that of the Swedish version (Cronbach’s a =
0.77)*®, German (Cronbach’s a = 0.74)!7, Dutch (Cronbach’s a = 0.78)*°, and Danish
and French (Cronbach’s a = 0.92)?1. Among the cross-cultural adaptations of the VISA-
A, only the Turkish version had an internal consistency below the recommended range

(Cronbach’s a = 0.66)*%.

The test-retest reliability of the VISA-A-Br, with an average interval of seven
days, obtained an ICC agreement value of 0.84, demonstrating good test—retest
reliability. The interval between the two measurements was adequate, as between one
and two weeks, it is possible to avoid remembering the answers chosen, as well as a
change in the clinical conditions?®. Similar to the findings of the present study, the
German version of the VISA-A had an ICC of 0.87 using a seven-day interval between
the evaluations!’. The Swedish version showed ICC of 0.89 without clearly defining
the interval between evaluations®. On the other hand, the French version of the VISA-
A presented a better ICC value in terms of test-retest reliability (0.99), although the
interval between evaluations adopted was only 30 minutes??, which may confuse the
measurement property analysis, as it is possible the volunteer could remember the
response he gave in the previous evaluation. We used the ICCagreement With 2-way
random-effects model, indicated by Terwee et al.?® as the appropriate way to evaluate
test—reliability test, while none of the aforementioned versions clarifies what method

was adopted to obtain the ICC.

We used the SEM to calculate the MDC of the VISA-A-Br for patients with AT,
with a 95% confidence interval (SDC95). This method is adequate to evaluate how
many points in the score mean “real” change, that is, it was the margin of error of the

questionnaire?®. The Brazilian version of the VISA-A presented an SDC of 9.02 points,
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while the other versions of the VISA-A did not calculate the measurement error.
According to Iversen et al.?!, in a systematic review of the VISA-A, even though there
is no formal calculation, some authors point out 12 or 20 points as the MCIC for patients
with AT. In a way, we can infer that the SDC of the VISA-A-Br is adequate because it
iIs smaller than the suggested MCIC. However, a longitudinal study is necessary to

calculate appropriately the MCIC of the VISA-A for patients with AT.

The Brazilian version of the VISA-A presented a satisfactory construct validity,
as 100% of our hypotheses were fulfilled, surpassing the 75% indicated by Terwee et
al.?®, We observed a strong correlation between the VISA-A-Br and FAOS
guestionnaires moderated with FAOSSp, FAOSP, and FAOSA, but it was weak when
moderated with FAOSS. We expected the correlations between the VISA-A-Br and the
domains pain, sports, and quality of life to be more important, as the VISA-A measures
pain, function, and physical activity in its construct*?. On the other hand, the domain of
symptoms of the FAOS is not very specific for patients with AT, and the ADL domain
of the FAOS may not represent the population with AT, as this parameter is limited
with the AT aggravation®?. The strongest correlation was found with the LEFS
guestionnaire, which measures the functional capacity of patients with lower limb
problems?3. Although the constructs are not the same, it is expected that a patient with
AT will have a reduced functional performance. The present study was the only cross-
cultural adaptation of the VISA-A to use the LEFS guestionnaire to evaluate construct
validity, whereas the FAOS was used only in the Dutch version'®. These tools were
chosen because they present adequate measurement properties to measure a similar
construct in the Brazilian population, while in other versions of the VISA-A'?1517 the
tendon graduation system33, and the classification system for the pain effect in athletic

performance3*. These instruments were not adapted cross-culturally to the Brazilian
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population, and it is not possible to adopt them as a parameter to validate the VISA-A-

Br construct.

There were no ceiling and floor effects in the VISA-A-Br, which demonstrates
that the questionnaire can have good content validity, distinguishing one patient from
another, as well as verifying clinical changes?®. These effects were also not found in

the French version of the VISA-A?L, the only one that investigated this measurement

property.

The sample number of the present study is close to the original version of the
VISA-A?2, which is even greater than two previously published cross-cultural
adaptations®2!, Nevertheless, a limitation of the study was the need for a symptom
population slightly inferior to that recommended so test—retest reliability, error of

measurement, and ceiling and floor effects could be evaluated.
CONCLUSION

Based on the results obtained in the process of the cross-cultural adaptation
and evaluation of measurement properties, we can conclude that the VISA-A-Br
guestionnaire is a tool equivalent to the original, and it is a validated and reliable
version to measure pain and function of the Brazilian population with AT, and it can be

used in clinical and scientific settings.
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Table 1 - General characteristics of the sample

88

Sample characteristics

CG (17)

RG (50)

TG (39)

Age. years

Sex (male %)

Tendon affected (right%)

Time of injury. Months

VISA-A-Br

VISA-A-Br retest

FAOSp
FAOSs
FAOSAa
FAOSsp
FAOSq
LEFS

22.59 + 4.17
10 (58.8%)

95.24+4.74
95.5+4.41
96.9+4.9
92.23+7.6
99.05+2.6
95.88 £5.93
93.02 +10.1
97.32+3.14

23.96 + 4.74
31 (60.8%)

94.68 + 5.32
96.47 + 4.69
91.92 £10.2
86.14 + 10.65
96.75 + 6.59
90 +13.59
87.91 + 16.68
94.41 +7.26

31.23 +10.22
26 (68.4%)
23 (59%)
29.06 + 39.84
63.15 + 15.09
65.27 + 13.67
66.53 + 14.75
70.06 + 16.55
80.46 + 16.99
56.93 + 23.33
49.54 + 22.91
73.59 + 16.63

Abbreviations: GC, control group; GR, risk group; GT, group with tendinopathy; VISA-A-Br, Brazilian
version of the Victorian Institute of Sport Assessmente- Achilles Questionnaire; FAOSP, Foot and Ankle
Outcome Score subscale; FAOSS, subscale other symptoms of FAOS; FAOSA, subscale activities of
daily life of the FAOS; FAOSSp, sports subscale of FAOS; FAOSQ, quality of life subscale of the FAOS;

LEFS; Lower Extremity Functional Scale.

Values expressed as average + standard deviation, unless otherwise noted.
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Table 2 - Measurement properties of VISA-A-Br

Measurement property Result

Internal Consistency

Cronbach’s a 0.79
Cronbach’s a after exclusion of one item 0.73-0.84

Reliability test retest

ICCagreement two-way random effect 0.84 (0.71,0.91)*

Measurement error

SEM 3.25 pontos
MDCos 9.02 pontos

Construct validity

p, using FAOSP as a comparison 0.661
p, using FAOSs as a comparison 0.48t1
p, using FAOSa as a comparison 0.591
p, using FAOSsp as a comparison 0.67t
p, using FAOSq as a comparison 0.701
LEFS 0.731

Ceiling and floor effect

% of patients with the maximum score 0%

% Of patients with the minimum score 0%

Abbreviations: FAOSP, Foot and Ankle Outcome Score subscale; FAOSS, subscale other symptoms of
FAOS; FAOSA, subscale activities of daily life of the FAOS; FAOSSp, sports subscale of FAOS;
FAOSQ, quality of life subscale of the FAOS; LEFS; Lower Extremity Functional Scale; ICC, intraclass
correlation index; MDC, minimum detectable change.

* 95% confidence interval;

1 p <0.05.



ANEXOS
Anexo | — Questionario VISA-A

IM THIS QUESTIONMNAIRE, THE TERM PAIN REFERS SPECIFICALLY TO PAIN IN THE ACHILLES
TENDON REGION

1. For how many minutes do you have stiffness in the Achilles region on first getting up?

womie [ [ T [ [ [ [ [ [ ] Jomn  rons

o 1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 I:I

2. Once you are warmed up for the day, do you have pain when stretching the Achilles

tendon fully over the edge of a step? (keeping knee straight)

strong
svere | | [ [ [ [ ] [ ] [ [ Jnopan
pain

aQ 1 2 3 4 5 G 7 8 a 10

POINTS

3. After walking on flat ground for 30 minutes, do you have pain within the next 2 hours?
(If unable to walk on flat ground for 30 minutes because of pain, score 0 for this

question).

strong
svee| | | | | [ [ [ ] ] [ [nopein
pain POINTS

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I:I

4. Do you have pain walking downstairs with normal gait cycle?

POINTS

strong
SE“EFE‘ | | | | | | | ‘ ‘ | |”°F’ai” I:I

pain

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Do you have pain during or immediately after doing 10 {single leg) heel raises from a

flat surface?

POINTS

strong
severe| | [ [ [ | [ [ [ [ | [nopan ]

pain

POINTS
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7. Are you currently undertaking sport or other physical activity?

=]

4

7

I:I Mot at all POINTS
I:' Madified training = modified competition I:I

I:l Full training £ competition but not at same level as when symptoms began

10 I:I Competing at the same or higher level as when symptoms began

8. Please complete EITHER A, B or € in this guestion.

If vou have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports please
complete Q8A only.

If you have pain while undertaking Achilles tendon loading sports but it does
not stop you from completing the activity, please complete Q8B only.

If you have pain that stops you from completing Achilles tendon loading
sports, please complete Q8C only.

If vou have no pain while undertaking Achilles tendon loading sports, for how

long can you train/practise?

POINTS
MIL 1-10 mins  11-20 mins 21-30 mins =30 mins
0] 7 14 21 30

OR
If vou have some pain while undertaking Achilles tendon loading sports, but it

does not stop you from completing your training/practice, for how long can you

train/practise?

POINTS
MIL 1-10 mins  11-20 mins 21-30 mins =30 mins
] 4 10 14 20

OR
If you have pain that stops you from completing your training/practice in Achilles tendon

loading sports, for how long can you train/practise?
POINTS

MIL 1-10 mins  11-20 mins  21-30 mins =30 mins

i R o ]

] 2 5




Anexo Il — Questionario FAOS
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QUESTIONARIO FAOS (Foot and Akle Outcome Score) para avaliacao da funcao e sintomas do tornozelo e pé.

DOR

P1 Qual a frequéncia que vecé sente dor no pe ou torozela?

Munca, Mensalmente, Semanalmente, Diariamente, Sempre

Qual a intensidade de dor que vocé sentiu na ultima semana durante as sequintes atividades?

P2. Rodando sobre o seu pé ou tomozelo

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

P8. Ao sentar-sefdeitar-se

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

P9. Empe

{
t
t
Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Ext
(i
t

Nenihumna, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

OUTROS SINTOMAS

$1 Qual o grau de rigidez do seu peftornozelo logo quando voce acorda?
$2. Qual o grau de rigidez apos sentar, deitar ou ao descansar mais tarde durante o dia?

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

$3. Vocé tem inchago no seu péltomozelo?

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

54, Vocé sente ranger, estalar ou qualguer outro tipo de som guando o movimenta o pe?

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

55. O seu pe trava ou fica bloqueado aos movimentos?

Nunca, Raramente, As vezes, Frequentemente, Sempre

S6. Voce conseque forcar o seu pe completamente para baixo?

Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca

$§17. Voce consegue forcar o seu pe completamente para cima?

Sempre, Frequentemente, As vezes, Raramente, Nunca

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - Qual a dificuldade que voce sentiu na altima 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 Empe

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A5. Curvando-se para pegar um objeto no chao

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenuada, Extrema

Ab. Andando em superficies planas

Al. Entrando e saindo do carro

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A8. Indo as compras

t

i
Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

i

t

Nenihuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

AY. Colocando meias

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A10. Levantando-se da cama

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A11.Tirando as meias

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A12.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

A14 Sentando

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A15. Sentando e levantando do vaso sanitério

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

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

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

A17. Realizando tarefas domesticas leves (cozinhando, varrendo etc)

Nenihumna, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

ESPORTES E RECREACOES FUNCIONAIS

Qual a dificuldade que voce sentiu nesta uttima semana:

Sp1. Agachando

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sp2. Correndo

Sp3. Pulando

t
Nenihuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sp4. Mudando de direcao sobre o seu tornozelo/pé lesionade

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

Sph. Ajoelhanda-se

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema

QUALIDADE DE VIDA EM RELAGAO AO PEE TORN

0ZELO

Q1. Com que frequéncia que vocé tem percebido os problemas do seu tornozelo/ pe?

Nunca, mensalmente, semanalmente, diariamente, sempre

Q2. Voce tem modificado seu estilo de vida para evitar atividades potencialmente danosas para o seu pe e tornozelo?

Nao, um pouco, Moderamente, muito, totalmente

Q3. O quante voce esta incomodado com a falta de confianca no seu tornozelo/ pe?

Nao, um pouco, Moderamente, muito, totalmente

Q4. No geral, quante de dificuldade vocé tem com o seu tomozelo/pe?

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Extrema
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QUESTIONARIO “LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE” (LEFS)

Estamos interessados em saber se vocé estd tendo alguma dificuldade com as atividades listadas abaixo devido ao seu problema nos membros
inferiores para o qual vocé esta procurando tratamento. Por favor, assinale uma resposta para cada questao.

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade para:

(Circule um namero em cada linha)

Extremamente
dificil ou incapaz de Bastante Dificuldade Um pouco de
Atividade realizar a atividade dificuldade moderada dificuldade Sem dificuldade
A. Qualquer uma de suas atividades 0 1 2 3 4
usuais no trabalho, em casa ou
na escola.
B. Seus passatempos habituais, 0 1 2 3 4
atividades recreativas ou
esportivas.
C. Ultrapassar um obstaculo de 0 1 2 3 4
50cm de altura, como entrar ou
sair de uma banheira.
D. Caminhar do quarto a sala. 0 1 2 3 4
E. Colocar o sapato ou as meias. 0 1 2 3 4
F. Ficar agachado (de cécoras). 0 1 2 3 4
G. Levantar um objeto, como uma 0 1 2 3 4
sacola de compras do chéo.
H. Realizar atividades domiciliares 0 1 2 3 4
leves.
|. Realizar atividades domiciliares 0 1 2 3 4
pesadas.
J. Entrar ou sair do carro. 0 1 2 3 4
K. Caminhar dois quarteirges. 0 1 2 3 4
L. Caminhar 1 kilbmetro. 0 1 2 3 4
M. Subir ou descer 10 degraus 0 1 2 3 4
(1lance de escada).
N. Ficar em pé durante 1 hora. 0 1 2 3 4
0. Ficar sentado durante 1 hora. 0 1 2 3 4
P. Correr em terreno planc. 0 1 2 3 4
Q. Correr em terreno acidentado 0 1 2 3 4
(irregular).
R. Fazer mudancas bruscas 0 1 2 3 4
de diregao enquanto corre
rapidamente.
S. Dar pulinhos. 0 1 2 3 4
T Rolar para mudar de lado na 0 1 2 3 4
cama.
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