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ARTIGO ORIGINAL

TRADUGAO, ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGCAO DO
“AMERICAN ORTHOPAEDIC FOOT AND ANKLE SOCIETY
(AOFAS) ANKLE-HINDFOOT SCALE”

TRANSLATION, CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION OF THE “AMERICAN ORTHOPAEDIC FOOT AND
ANKLE SOCIETY’S (AOFAS) ANKLE-HINDFOOT SCALE”

ReynaALDO CosTA RopRIGUES!, DANILO MASIERO?, JORGE MiTsuo MizusakiP, ALINE Mizusaki ImoTo?, MARIA STELLA PEcCINg,
Moises CoHEN®, JosE FELIPE MARION ALLOZA”

RESUMO

Introducéo: A utilizagao em estudos cientificos de escalas de ava-
liagéo de resultados s&o necessarias para que diferentes formas de
tratamento possam ser comparadas em individuos com o mesmo
diagnéstico. O objetivo do estudo foi realizar a tradugéo, adaptagéo
cultural e validacdo da AOFAS Ankle-Hindfoot Scale para Lingua
Portuguesa. Métodos: A escala foi administrada em 50 pacientes
com problemas na articulagao do tornozelo e retropé, duas vezes
pelo entrevistador n° 1 e uma vez pelo entrevistador n° 2. Os pa-
cientes foram também avaliados com o questionario genérico de
qualidade de vida SF-36 e escala visual analégica da dor (EVA).
Resultados: O coeficiente de correlagao de Pearson (CCP) e o
coeficiente de correlagao intra-classe (CCl) foram 0,93 (P<0,001)
e 0,96, respectivamente, para reprodutibilidade intra-observador
e 0,92 (P<0,001) e 0,95, respectivamente, para reprodutibilidade
interobservador. Os componentes capacidade funcional e dor (SF-
36) apresentaram as maiores correlagdes (0,67 e 0,64; P<0,001,
respectivamente) com a AOFAS Ankle-Hindfoot Scale. O CCP
entre a EVA e a AOFAS Ankle-Hindfoot Scale foi inversamente
proporcional (- 0,68 P<0,001). Conclusées: Concluimos que a
traducao e adaptagao cultural da versdo da AOFAS Ankle-Hin-
dfoot Scale para Lingua Portuguesa foi satisfatéria para aplicagédo
em pacientes brasileiros, apresentando boa reprodutibilidade e
validade construtiva.

Descritores: Questionario; Tradugao,; Traumatismos do
tornozelo.

Citagao: Rodrigues RC, Masiero D, Mizusaki JM, Imoto AM, Peccin MS, Cohen M
et al. Traducéo, adaptacao cultural e validagdo do american orthopaedic foot and
ankle society (AOFAS) ankle-hindfoot scale. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet].
2008; 16(2):107-111. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

As lesbes da articulagao do tornozelo e retropé sao frequentes e
podem levar a incapacidade funcional, inatividade e afastamento
das atividades laborativas. Em decorréncia disso, novos métodos
de diagndstico e tratamento e, especialmente, de avaliagéo clinica
e funcional tém sido propostos no decorrer dos Ultimos anos.
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SUMMARY

Background: The use of outcome assessment scales in scientific
studies is necessary so that different treatment forms car
be compared among individuals with the same diagnosis
This study targeted the translation, cultural adaptation anc
validation of AOFAS’ Ankle-Hindfoot scale into Portuguese
language. Methods: The scale was applied to 50 patients
with ankle-hindfoot joint conditions, twice by the interviewel
n° 1 and once by the interviewer n° 2. The patients were alsc
assessed by using the SF-36 quality-of-life generic questio
nnaire and the visual analogue scale (VAS). Results: The
Pearson Correlation Coefficient (PCC) and the Intra-Class
Correlation Coefficient (ICC) were 0.93 (p<0.001) and 0.96
respectively, for intra-observer reliability and 0.92 (p<0.001
and 0.95, respectively, for inter-observer reliability. The func
tional capacity and pain components (SF-36) presented the
highest correlations (0.67 and 0.64; p<0.001, respectively
at the AOFAS’ Ankle-hindfoot scale. The PCC between VAS
and AOFAS Ankle-Hindfoot scale was inversely proportio
nal (- 0,68; p<0,001). Conclusions: We conclude that the
version of AOFAS Ankle-Hindfoot scale for the Portuguese
Language was successfully translated and cultural adaptec
for application to Brazilian patients, with satisfactory reliability
and construct validity.
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Um sistema padronizado de avaliacdo de resultados de tratamentc
para individuos com afecgdes do pé e tornozelo faz-se necessaric
na literatura cientifica, para que diferentes métodos de tratamentc
possam ser comparados em pacientes com 0 mesmo problema
bem como 0 acompanhamento da evolugao de um paciente pelc
profissional de saude, na pratica diaria:"
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As escalas de avaliacao de resultados geralmente sdo elaboradas
em lingua inglesa e direcionadas para o uso daquela populagéo.
Para serem utilizadas internacionalmente, as escalas devem ser
traduzidas e adaptadas culturalmente para a lingua do pais na qual
serdo aplicadas. Posteriormente, suas propriedades de medidas
devem ser avaliadas, através de normas pré-estabelecidas na
literatura, para assegurar as mesmas caracteristicas da versao
original®9,

Em 1994, um comité da American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) desenvolveu um sistema de avaliacéo para as di-
ferentes regides anatémicas do pé, dando origem a quatro escalas:
escala para tornozelo e retropé, escala para o médiopé, escala para
articulacao metatarsofalangica (MTF) e interfalangica (IF) do halux
e escala para articulagao MTF e IF dos dedos menores, podendo
ser aplicadas em diferentes lesdes e tratamentos.

Aescala de avaliacao especifica para regido do tornozelo e retropé
¢ de facil aplicacéo e compreensao, n&o exigindo o uso de exames
por imagem e aparelhos sofisticados. O questionario € composto
por nove itens, distribuidos em trés categorias: dor (40 pontos),
aspectos funcionais (50 pontos) e alinhamento (10 pontos) totali-
zando 100 pontos.

Os autores da escala da AOFAS preferiram nao relacionar os
valores numéricos a Excelente, Bom, Regular e Péssimo, pois
nao identificam qual critério foi utilizado para a graduagao final,
podendo, tais designacoes, gerar confusao de resultados.

A utilizagdo de um questionario de avaliacdo da qualidade de
vida é necessaria para correlacionar os aspectos especificos de
uma doenga com o estado geral de salde do individuo. O SF-36
(The Medical Outcomes Study 36-iterm Short-Form Health Survey)
€ um instrumento genérico de avaliagédo da qualidade de vida, ou
seja, pode ser utilizado para qualquer doenca, idade ou grupo de
tratamento®9.

O questionério SF-36 ¢ formado por 36 itens, distribuidos em 8
categorias: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental. As categorias devem ser analisadas separadamente
e ao final é apresentado um escore de 0 a 100 pontos, onde zero
corresponde ao pior estado de saude e 100 ao melhor estado de
saude. Este instrumento ja foi traduzido e validado para lingua
portuguesa em estudo prévio®.

A grande incidéncia de lesbes que acometem a articulacédo do
tornozelo nas atividades diarias e principalmente, na pratica
esportiva”®, assim como a necessidade de um instrumento de
avaliacao, rapido e de facil utilizacdo em nossa lingua, fundamentou
o interesse pela tradugéo de uma escala de avaliacéo especifica
para esta regiao anatébmica do pé.

O objetivo deste estudo foi realizar a tradugao e adaptacao cultural
para lingua portuguesa da escala de avaliagao para tornozelo e
retropé proposta pela AOFAS, bem como avaliar sua reproduti-
bilidade e validade, para que a mesma possa ser utilizada como
instrumento de avaliagdo dos aspectos clinicos e funcionais em
pacientes brasileiros com afeccdes do pé e tornozelo.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados, no Grupo de Medicina e Cirurgia do Pé e
no Centro de Traumato-Ortopedia do Esporte (CETE), ambos do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Universidade
Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM), 50 pacientes, brasileiros, com idade minima de 16 anos
e com diagnostico clinico de lesdes do tornozelo ou retropé e
confirmadas por exames de imagem. Os pacientes ndo deveriam
ser submetidos a alteracdo de medicamento ou qualquer outro
procedimento, em periodo inferior a 15 dias, em fungao da analise
da reprodutibilidade da escala. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos, pacientes com trauma agudo, sob o uso de
gesso, com lesdes em outras articulacdes dos membros inferiores
e com alteragdes cognitivas, que nao permitissem a aplicacao do

As caracteristicas socio-culturais e clinicas dos 50 pacientes
com afecgoes do tornozelo e retropé incluidos na avaliacao de
reprodutibilidade e validade da versao do AOFAS Ankle-Hindfoo
Scale para lingua portuguesa estao apresentados naTabela 1. /
maioria dos pacientes era do sexo masculino (56 %). A média de
idade foi de 31 anos (variando de 16 a 75). 54 % tinham ensinc
médio completo.

O diagndstico de entorse lateral do tornozelo foi o mais freqliente
(72 %), seguido pelas lesdes da cartilagem do talus (12%) e dos pos
operatérios de entorses laterais do tornozelo (10 %) (Tabela 2).

Carggteristicas sécio-demograficas Valores absolutos
e clinicas
Sexo Masculino (%) 28 (56)
Feminino (%) 22 (44)
Idade (anos)
Média (DP) 31,54 (12,38)
Minimo-maximo (16 - 75)
Cor
Brancos (%) 43 (86)
Nao-brancos (%) 7 (14)
Grau de escolaridade
Nivel médio incompleto (%) 13 (26)
Nivel médio completo (%) 27 (54)
Nivel superior (%) 10 (20)
Tempo de lesao (meses)
Média (DP) 16,14 (38,17)
Minimo-maximo (2 - 240)

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-demograficas e clinicas dos 50 pacientes
incluidos no processo de tradugéo e validagdo da escala para tornozelo €
retropé da AOFAS

Diagnostico Frequéncia (%)
Entorse lateral do tornozelo 36 (72)
Lesdes da cartilagem do talus 06 (12)
Entorse lateral do tornozelo P.O 05 (10)
Tendinite dos fibulares 01 (2)
Fraturas de calcaneo 01 (2)

P.O barra 6ssea calcaneo-navicular 01 (2)
Total 50 (100%)

Tabela 2 - Distribuigdo da amostra segundo a freqtiéncia do diagnéstico do:
50 pacientes incluidos no processo de tradugéo e validagdo da escala par:
tornozelo e retropé da AOFAS

O processo de tradugéo e adaptagao cultural foi realizado de acor
do com as normas propostas e padronizadas na literatura®:

a) Traducéo inicial: 0 AOFAS Ankle-Hinfoot Scale foi traduzido inicial
mente para lingua portuguesa por dois tradutores independentes
brasileiros, sendo um juramentado e outro da &rea da saude, o«
quais estavam cientes dos objetivos do trabalho. Enfatizou-se ums



ram comparadas e discutidas com os tradutores. As modificagoes,
quando necessérias, foram realizadas até se obter um consenso
quanto a tradugéo inicial (versdo n® 1 em portugués).

b) Avaliacao da traducao inicial (*Backtranslation”): a traducéo inicial
foi vertida para o inglés por um tradutor americano, o qual nédo
sabia dos objetivos da pesquisa. Essa versao foi comparada com
a versao original por um comité composto por dois ortopedistas,
dois fisioterapeutas e um tradutor, os quais definiram a segunda
versao em portugués.

¢) Adaptacéo cultural: a 22 verséo em portugués do questionario
foi aplicada, de forma aleatéria, a um grupo de 10 pacientes com
afecgdes no tornozelo e retropé, selecionados no Grupo de Medi-
cina e Cirurgia do Pé e no CETE (UNIFESP-EPM). Foi acrescentada
as perguntas que nao diziam respeito ao exame fisico a opgéao de
“dificil entendimento”, com o objetivo de avaliar o grau de compre-
ensao ou a nao adequagao destas pela populacao em questao.
As questbes que fossem interpretadas de “dificil entendimento”
por mais de 10% da populagao seriam reavaliadas e reformuladas
pelo comité.

Como o questionario apresenta questdes que exigem atuagdo
do profissional da salde, a escala também foi entregue a cinco
ortopedistas e cinco fisioterapeutas, com a mesma finalidade de
averiguar a compreensao e aplicabilidade dos itens, os quais
deveriam ser aceitos por 90% dos profissionais.

Avaliacao da Reprodutibilidade e Validade da versao do
AOFAS Ankle-Hindfoot Scale

A reprodutibilidade da versao do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale
para lingua portuguesa foi testada em 50 pacientes portadores
de afecgao na articulagédo do tornozelo e retropé por meio de
trés entrevistas. A escala foi aplicada por dois entrevistadores
independentes e treinados previamente (entrevistadores n21
e n®2) no mesmo dia, com intervalo aproximado de 30 minutos
entre as avaliagdes, com o intuito de verificar a reprodutibilidade
inter-observador. Apés um periodo de no maximo 14 dias, foi rea-
lizado uma nova avaliagao pelo entrevistador n1, para verificar a
reprodutibilidade intra-observador.

A validade do questionario foi avaliada por meio da verificagédo
da relagéo de seu escore com o diagndstico estabelecido, com
uma escala quantitativa da dor (escala visual analégica, variando
de 0 = sem dor a 10 = dor extrema) e o questionario genérico de
qualidade de vida (SF-36).

A analise estatistica descritiva foi realizada para caracterizar
os dados clinicos e demogréficos dos pacientes avaliados. A
reprodutibilidade intra-observador (teste e re-teste), inter-obser-
vador e a validade foram analisadas com o uso do coeficiente de
correlagdo de Pearson. O coeficiente de correlagao intra-classe
(ICC) também foi utilizado para avaliar a reprodutibilidade intra e
inter-observador.

RESULTADOS

Na fase de adaptacéo cultural, nas duas populacoes avaliadas,
pacientes e profissionais, o limite de 10% de incompreensao nao
foi ultrapassado, tornando a versao n°® 2 em portugués da escala
proposta pela AOFAS culturalmente apropriada. A versao final na
lingua portuguesa do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale esta apresen-
tada no Apéndice.

O tempo médio de aplicagdo do questionario foi de 7,5 minutos
e o intervalo de tempo entre as duas aplicagdes variou de 7 a 14
dias (média de 9 dias).

Na Tabela 3 sdo apresentados os valores médios de cada questao
do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale obtidos na primeira entrevista pelo
entrevistador n2 1.

A analise da reprodutibilidade intra e inter-observador esté apre-
sentada na Tabela 4. Observamos que a reprodutibilidade para os
9 itens mostrou-se excelente e significante estatisticamente, ape-
sar da questao relacionada a superficie de caminhada apresentar
valores inferiores a dos demais itens na avaliacao da reproduti-

tibilidade comparamos a pontuacao total da primeira entreviste
com as outras duas subsequentes em dois momentos diferentes
atraves do coeficiente de correlacao de Pearson e intra-classe
(ICC) (Tabela 5). Observamos que a média foi bastante semelhante
entre essas condicoes, assim como a variabilidade dos valores
resultando em uma reprodutibilidade altamente satisfatoéria.

A validade do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale foi avaliada através de
comparagao de seu resultado na primeira entrevista com 0s 0itc
dominios do questionério de qualidade de vida SF-36, mostrados nz
tabela 6. Observamos que os componentes capacidade funciona
e dor apresentaram as maiores correlacoées (0,67 e 0,64; p<0,01
respectivamente). Os outros componentes apresentaram boas
correlagdes, com excecao do item aspectos emocionais, 0 qua
mostrou um valor n&o significante estatisticamente.

Ao analisarmos os valores da pontuagao total, assim como se
paradamente do item Dor, do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale com ¢
escala visual analdgica (EVA) de dor, encontramos um coeficiente
inversamente proporcional estatisticamente significante (0,685 ¢
-0,668; p<0,01, respectivamente).

APENDICE

ESCALA AOFAS PARA TORNOZELO E RETROPE
(TOTAL DE 100 PONTOS)

Dor (40 pontos)

LN 1= 0 o T8 4= RN
¢ Leve, ocasional .
* Moderada, diaria .
e Intensa, quase sempre presente..........cccocvevriiiiics i (

Funcional (50 pontos)

Limitacao nas atividades, necessidade de suporte
* Sem limitag@0o, SEM SUPOIE........coeeivirrieieeiierii ettt 1C
* Sem limitacdo nas atividades didrias, limitagdo nas
atividades recreacionais, SEmM SUPOIE .........ccoieeererereiieenieesiee e eees
* Limitag@o nas atividades diarias e recreacionais, bengala....
* Limitacdo intensa nas atividades didrias e recreacionais,
andador, muletas, cadeira-de-rodas, 6rtese (tornozeleira, imobilizador
A€ tOMNOZEI0) ...ttt e .C

Distancia maxima de caminhada, quarteirdes
O MAIS QUE B ...t
eDe4ab...
*eDet1al...
* Menos que 1

SN N R

Superficies de caminhada

* Sem dificuldades em qualquer SUPErfiCie ...........ccovveeiiiiieniiiiiiens 5
» Alguma dificuldade em terrenos irregulares, escadas, inclinagcoes e
JAABIFAS .. e ke
« Dificuldade intensa em terrenos irregulares, escadas, inclinagcoes e
JAABITAS ... e C
Anormalidade na marcha
ONENNUMA, [BVE ....eiiiiiiiiiie et e €
*Evidente..........
*Acentuada
Mobilidade sagital (flexdo + extenséo)
* Normal ou levemente restrito (30° OU MAIS) .....c.eevevrreerveiieniieiieienins &
* Restricdo moderada (15° — 29°)

¢ Restricao intensa (Menor que 15°%) ........ccccvvvviieneiieeee e o

Mobilidade do Retro-Pé (inversao + eversao)
* Normal ou levemente restrito (75- 100% do normal)
* Restricdo moderada (25 — 74% do normal) ...........
* Restricao intensa (menos que 25% do normal)

Estabilidade do tornozelo e retro-pé (anteroposterior, varo-valgo)
O ESTAVEI ... 8
O INSTAVEL ..t 0

Alinhamento (10 pontos)
* Bom, pé plantigrado, ante-pé e retro-pé bem linhado........................ 1
. Regular pé plantigrado, algum grau de desalinhamento do tornozelo
€ retro-pe, Sem SINOMAS.........c.cuiiiiiiicici
¢ Ruim, pé nao plantigrado, desalinhamento intenso e sinto

TATAI D DANTAC.



Questdes / entrevistador n° 1 Média DP Minimo Maximo

Dor (0 a 40) 24 8,57 0 40

Funcao (0 a 50)
Limitagao nas atividades (0 a 10) 5,54 2,78 0 10
Distancia maxima de caminhadas (0 a 5) 4,40 1,22 0 5
Superficie de caminhada (0 a 5) 2,62 1,74 0 5
Anormalidade na marcha (0 a 8) 7,20 2,13 0 8
Mobilidade sagital (0 a 8) 7,48 1,55 0 8
Mobilidade retropé (0 a 6) 4,86 1,59 0 6
Estabilidade (0 a 8) 7,52 1,91 0 8
Alinhamento (0 a 10) 9,0 2,02 5 10

Os valores dispostos no paréntese correspondem a possivel variagdo de cada questao.

Tabela 3 - Valores de média, desvio padrdo (DP), minimo e méximo para cada questéo da escala de avaliagdo para tornozelo e retropé da AOFAS.

Questses / Coeficiente de Correlagao Dominios do SF-36 AOCFAS
entrevistador n® 1 Intra-observador  Inter-observador Capacidade funcional 0.670"
Aspectos fisicos 0,517*

Dor 0,865 0,91 Dor 0,643*

L o 0.826 Estado geral de saude 0,425*
Limitagao nas atividades 0,865 ) Vitalidade 0.442*
Distancia maxima de Aspectos sociais 0,557

. 0,906 0.947 Aspectos emocionais 0,263
caminhadas ’ Saude Mental 0,524*
Superficie de caminhada 0,635 0.678 “peool

’ Tabela 6 - Andlise da validade através do coeficiente de correlacéo de Pearsol
Anormalidade na marcha 0.966 0.797 entre a pontuagéo total da escala de avaliacao para tornozelo e retropé d
’ ) AOFAS e os diferentes dominios do questionario SF-36.
Mobilidade sagital 0,932 1,0
Mobilidade relrong . DISCUSSAO

obilidade retrope ’ 0,967 Atualmente existe uma grande preocupagao, nao apenas em sa
Estabilidad 10 ber se realmente um determinado tratamento ou técnica cirlrgice

stabilidade ; 0,938 obteve resultados positivos ou negativos, mas sim averiguar
Alinhamento 10 impacto deste tratamento na qualidade de vida do paciente, con

' 0,937 relacédo ao que ele est4 sentindo e como realiza suas atividade:
do cotidiano.

p<0,01
Tabela 4 - Reprodutibilidade intra-observador e inter-observador para cada
questdo da escala de avaliagéo para tornozelo e retropé da AOFAS avaliada
pelo coeficiente de correlagao de Pearson.

AOFAS / entrevistador | Intra-observador | Inter-observador
n°1
Coeficiente de Pearson 0,932 0,925*
Coeficiente Intra-classe 0,961** 0,959***

*p<0,01-** IC =95% (0,93; 0,97) - *** IC = 95% (0,92; 0,97)

Tabela 5 - Andlise da reprodutibilidade através dos valores do coeficiente
de correlagéo de Pearson e do coeficiente de correlagéo intra-classe e seus
respectivos valores de p e intervalo de confianca (IC) da pontuacdo total da

O grande desafio aos pesquisadores esta na forma de comc
quantificar dados de caréater subjetivo e quais questoes devem se
abordadas nos mais variados instrumentos de avaliacao da quali
dade de vidarelacionada a salde. Geralmente estes instrumentos
sdo encontrados na lingua inglesa, logo devem passar por un
processo de traducao e posteriormente ter suas propriedades de
medidas analisadas em um contexto cultural especifico® 9.

Em nosso estudo nao obtivemos problemas com o entendimentc
das questoes, pois estas refletem condicdes simples e do cotidianc
do paciente. Apesar de nossa amostra apresentar um bom nive
cultural, pois uma minoria tinha nivel médio incompleto, acredita
mos que pelo fato da escala de avaliacao para retropé e tornozelc
da AOFAS ser administrada na forma de entrevistas minimiza ¢
possibilidade de erros de interpretagéo!™.

Os questionérios de avaliagédo devem ser reprodutiveis através dc
tempo, logo, devem produzir resultados iguais ou semelhantes
em duas ou mais administracoes para 0 mesmo paciente, consi
derando que seu estado clinico nao tenha sido alterado". Todo:
0s pacientes de nossa amostra encontravam-se com pelo menos



justificando a 6tima concordéancia intra-observador, visto que nao
se observou alteragdes importantes em curto periodo de tempo.
Observamos uma menor pontuagao no AOFAS Ankle-Hindfoot
Scale nos casos de leséo da cartilagem do talus em comparagéo
aos casos de entorse do tornozelo e pds-operatdrios de entorse do
tornozelo. Explicamos isso pelo fato de a dor ser o sintoma mais
comum nas lesdes da cartilagem do talus, principalmente nos casos
crénicos!™, Somado a isto, o item Dor corresponde a 40% de um
total de 100 pontos, logo quanto maior a dor, menor sera a pontu-
agdo. A pontuagao média dos pacientes com lesdo de cartilagem
em nosso estudo foi de 63,1 pontos. Escores semelhantes foram
encontrados nos trabalhos de Sammarco et al.®e Scranton e t al.(
ambos com média de 64 pontos para esta mesma afecgéo.
Analisando a reprodutibilidade intra e inter-observador encontramos
excelente concordancia entre todas as questoes, pois trata-se de
uma avaliagdo numeérica objetiva. Além disso, este instrumento
mostrou ser de facil compreenséo, tanto pelos pacientes quanto
pelos profissionais da area da salde treinados para a aplicagéo
do mesmo.

A coeréncia interna da verséo do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale
para a lingua portuguesa foi avaliada através da correlacéo entre
cada questao e a pontuagao total. Obtivemos boa correlagao em
sete itens, com valores entre 0,46 e 0,83. Os itens estabilidade e
alinhamento tiveram correlagoes fracas e nao significantes com o
todo. Apesar de nenhuma alteracao nas questoes ter sido feita,
acreditamos que o item alinhamento nao tenha correlagao direta
com os diagnoésticos médicos incluidos no estudo, contudo sua
reprodutibilidade foi excelente.

Na etapa de validagcao do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale compara-
mos a escala com o questionario de qualidade de vida SF-36. Os
componentes capacidade funcional e dor (SF-36) apresentaram
0s maiores valores de concordancia, itens avaliados em ambos 0s
questionarios. SooHoo et al.® analisaram a correlagao das quatro
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escalas da AOFAS com o questionario SF-36 e apesar de baixe
correlagdo, encontraram maior concordancia entre o dominio Do
do SF-36 e o AOFAS Ankle-Hindfoot Scale. Apesar dos dominios
vitalidade, aspectos sociais e salide mental, apresentarem valore:
estatisticamente significantes, sugerimos que tais correlacoes nac
sejam levadas em consideragdo, uma vez que néo ha questoes
referentes a estes itens na escala de avaliacao para tornozelo e
retropé da AOFAS.

A comparacao do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale com EVA de do
também foi realizada como medida de validacéo do questionario
Boa correlagao foi encontrada, com um coeficiente inversamente
proporcional, mostrando a capacidade do questionario em quan
tificar tal sintoma nas afecgdes do retropé e tornozelo.
Antigamente, as avaliagdes sobre uma determinada intervencac
eram realizadas por meio de critérios clinicos e radiolégicos. Atual
mente, ha um consenso da necessidade de sistemas padronizado:
de avaliacéo de critérios fisicos/funcionais e de qualidade de vida
permitindo a comparacéao de resultados de diferentes métodos de
tratamento em pacientes com 0 mesmo problema e analisandc
com maior fidedignidade a efetividade de uma modalidade de
tratamento®'9.

As medidas de avaliacao especfifica disponiveis sao clinicamente
sensiveis, como observado em nosso estudo, apresentando maio
capacidade de deteccéo de aspectos especificos da doenca, limi
tados aos dominios de relevancia a serem avaliados('7'9.

CONCLUSAO

Atradugao do AOFAS Ankle-Hindfoot Scale para lingua portuguese
e seu processo de adaptagao cultural a nossa populacéo, assin
como a demonstracéo de seus critérios de reprodutibilidade ¢
validade tornam este, mais um instrumento especifico na avaliagac
de pacientes com afecgdes na articulagdo do tornozelo e retropé
tanto no &mbito cientifico quanto assistencial.
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