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RESUMO

Introdugdo: O Athlee Fear Avoidance Questionnai um instrumento que avalia o
medo relacionadalesdes esportivaturante o processo de retorno ao espigetivo:
Realizar uma traducéo e adaptacao transcultural da ferradudhete Fear Avoidance
Questionnairgpara a lingua portuguesa do Brasil e validar suas propriedades de medida
em uma populacéo atléticklétodos As etapas de traducéo e adaptacéo transcultural
seguiram as recomendacOes do consenso internacfOnAthlete Fear Avoidance
Questionnaireserd comparado aos questionaritmmpa Scale Kinesiophobidear
Avoidance Beliefs QuestionnajrPain Catastrophizing ScaleAs propriedades de
medida de confiabdade, consisténcia interna e validade de construto foransuradas

e a andlise fatorial exploratoria foi realizada para determinar suas cargas fatoriais.
Resultados O Athlete Fear Avoidance Questionnaifei traduzido e adaptado
culturalmente apos cons®n. O questionarid\thlete Fear Avoidance Questionnaire
apresentou boa confiabilidade testéeste 1CC2.1=0,93 (95% IC @& 0,98) e boa
consisténcia interna com alfa de Cronbach=0,81 (95% IC 0,76 a 0,86). Foi encontrada
uma correlacdo razoavel entrequestionarios #ampa Scale Kinesiophohiegno=0,41),

Pain Catastrophizing Scalgrho=0,54) e Fear Avoidance Beliefs Questionnair
(rho=0,39). A analise fatorial demonstrou um fator e poder explicativo de 37% para o
modelo.ConclusJ oA traducdo e adaptaco transcultural do instrumatttete Fear
Avoidance Questionnaire Portuguésbrasieiro mostrouse satisfatoria para a
compreensdo do publico esportivo para as diversas modalidades esportivas. As

propriedades de medida foram satigfiai® para a aplicacdo do instrumento.



Key worlds: Modelo de evitagdo do medo, Lesdes atléticas, Validade, Confiabilidade,

Psicologia



ABSTRACT

Introduction: The Athlete Fear Avoidance Questionnaire is an instrument that assesses
the fear of being related to sports injuries, during the process of returning toAsmort

To carry out a translation and cresdtural adaptation of thAthlete Fear Avoidance
Questionnairetool into the Brazilian Portuguese language and to validate its measurement
properties in an athletic populatidviethods: The stages of translation and crasdtural
adaptation followed the recommendations of international consensus. Oneschundr
participants completed the Brazilian versions of these instruments, Tampa Scale
Kinesiophobia, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire, Pain Catastrophizing Scale. The
measurement properties of reliability, internal consistency and construct validity were
measured and exploratory factor analysis was performed to determine their factor loads.
Results: Athlete Fear Avoidance Questionnaiveas translated and cresalturally
adapted following consensus. TA#lete Fear Avoidance Questionnasieowed good
testretest reliability 1CC2.1=0.935 (95% IC 0.816 to 0.978) and good internal
consistency with Cronbach's alpha=0.81 (95% IC 0.76 to 0.86). A reasonable correlation
was found between the questionnaires Baohpa Scale Kinesiophob{eho=0.41),Pain
Catastroplzing Scalg(rho=0.54) and-ear Avoidance Beliefs Questionnafreo=0.39).

The factor analysis demonstrated a factor, and with the explanatory power of 37% for the
model. Conclusion: The translation and crogsiltural adaptation of théthlete Fear
Avoidance QuestionnairBrazilianportuguesenstrument proved to be satisfactory for

the understanding of the sports public for different sports. The measurement properties

were satisfactory for the application of the instrument.

Key worlds: Fearavoidancemodel, Athletic injuries, Validity, Reliability, Pgjology
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1. INTRODUCAO

O retorno ao esporte € um desafio aos profissionais da satde que atuam na prética
clinica, aos treinadores e aos proprios atfetascritério de sucesso pode ser diferente
para cada pessoa envolvida dentro do processo do retorno esportivo, sendo dependente
do desfecho e context Os fatores que@odem contribuir no retorno ao esporte sdo:
complexidade da severidade da lesdo; idade do atleta; caracteristicas do esporte (coletivo
ou individual); demanda fisica exigida pelo esporte; nivel do atleta (amador ou
profissional); dificuldade da competicéimserido; condicdes sociais; e aspectos
psicologicos:* Existem critérios para a tomada de decisédo do retorno ao egpsrte.
critérios mais utilizados comumente pratica sdoesultados déestes de caréter fisico e
muitos delegentam simular uma situacéo funcianal

Os resultados de testes funcionagsim como 0s testes especiais ortopédaus,
sua maioria sdo interpretados de forma dicotéroieaeja, ele tsa probabilidade de ter
ou ndo o desfecho, em funcéo do resultado dot€xieno exemplpo resultado délop
Testpode serusado com@arte docritério para o0 retorno esportivou mesmo para
avancar em etapas do processo de reabilitdgdpos operatorio de reconstrucédo do
ligamentocruzado anterior do joell[p A interpretacao deesultado dese teste funcional
€ se o atleteem mais ou menos de 10% ou 20% de défice entre 0 membro infegrado
e o contralateral

Em contra partida,saescalas e questionarios nao possuem a premissa dicotémica,
mas simtem o objetivo dequantificar a dimensionalidade pténcebidaou seja, eles
ddo um valonuméricopara a variavel que nédo pode ser mesdaide forma direfaAs
dimensdes mensuradas podem ser crencas e/ou percepcdes subjetivas. Essas dimensdes

nao necessariamente sao avaliadas de forma explicita, os questionarios e escalas avaliam



um desfecho nédo observavel, através de perguntas, onde por tras expressar
latente.Onde, acrenca € o estado psicoldégico em que um individuo adota uma opiniao
formada ou convicgdbEm quetal conviccdgodegera umnovocomportamento frente
aumasituacaoAssim, & nodelos psicologicos tedricasados no desenvolvimento de
escalas e questionaritsndem a explicar quais crencas geram tais comportamentos.

Por mais que os testésncionais ao longo do tempoeceberanmaior atengéo
para a tomada de decisdo no retorno ao espgtEspectos psiddgicos também sao
elementogjue podem auxilian retorno ao esporté&s emocgdes, incluindo o medo de re
leséo e fatores cognitivos, incluindo aafiicacia e motivagédo tém influéncia no retorno
ao esporté.® Os dletas lesionados tedem a ter medo de sua condicéo, e como resposta,
cria=se 0 comportamento de evitar expor seu corpo a movasientle acredita ser lesivo,
a fim de evitar uma futura lesdo. O modelo psicolégico que avalia 0 meddedé@aano
esporte, € o modelo de medwitacdo(Fear-Avoidance Modg/'©

O moctlo de medeevitacdo € um modelo cognitivo comportamental que se
apresenta em quatro componentes, sendo eles: o0 medo da dor; cinesiofobia; crenca de
medcevitacdo; e catastrofizacdo. Este modelo visa explicar como a experiéncia da dor
pode se tornar persénteatravés de crengas e consequentemente, comportargastos
prejudicam a auteficacia!® Esse modelo ja foi usado em diversas condi¢Ges
musculoesqueléticas e em diversas regiées do corpo, principalerantendicdes
cronicast? 13Tais compoentes sdo rastreaveis pelo questioragar Avoidance Beliefs
Questionnaire(FABQ),!! entretanto, novas ewddcias relatam que o questionario de
medo e evitacdo, ndo mensura com precisdo o medo e evitacéo.

Tais ferramentas de avaliacdo dos aspectos psicolégicos vem ganhando maior
importanciano meio do esporte, e vem com o objetivo de ser suplementar aos métodos

ja bem conheciob na literatura, como por exempulstestes funcionais. Os questionarios
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gue mensuram os componentes do modelo de medo e evitacdo nos atlet®S]-séo:
Return to Sporafter Injury scale Injury Psychological Readiness to Return to 18po
scalg!® e Athlete Fear Avoidance Questionna{®®FAQ).1’ Porém, esses questionarios

sao pouco explorados na pratica clinica, onde normalmente, utdiegapenas ogestes
funcionais e o tempo baseado na recuperacaaitdciOs atletas com niveis de medo de
re-lesé@o elevados, apresentaram piores progndsticos e menores taxas de retorno aos niveis
de préles®.!” O Athlete Fear Avoidance Questionnaif&FAQ) foi produzido para

rastrear componentes do modelo de redtacdo em atletas emabilitacdo'

Os dletas no periodo de reabilitacdo apresentam crenga de medo relacionado ao
movimento (equivalente a cinesiofobia) e como resultado, o comportamento de
evitac®.!1° Ambos oscomponentes podem ser importantes fatores progndsticos na
reabilitacéo dos atletas, assim, demostrando sua importancia no processo d®a%aliaca
Em comparacéo a populagéo geral, os atletas quando apresentam alguma leséo, tendem a
ter maiores niveis de estresseoeimnal’’ Deste modo, é necessario uma ferramenta para
avaliar o medo evitacdo na populacao de atletas lesionados e que esta ferramenta tenha
propriedades de medidas aceitaveis para 0 uso, assim como sua traducédo para lingua da
populagéo alvo.

Ferramentas que possuem a premissa de mensurar uma variavbseamvel,

é de dficil producdo, mas existe a possibilidade da traducdo de uma escala estrangeira.
Mas, para que a traducdo da ferramenta esteja alinhada com aspectos sociais e culturais
da populacéo alvo, € necessaria a adaptacao transcultural, para que ndo ocardaa perd
interoperabilidade da ferramenta por impasse cultural. Assim como, suas propriedades de
medida devem ser testadas na populacao alvo. Para a realizacédo da traducéo e validacao
de uma ferramenta, dege seguir modelos estruturados que contém etapasrsxajs

de producdo, visando desenvolver uma ferramenta de boa quélidade.
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Visto que o desafio do processo de recuperacdo no esporte pode acarretar uma
grande demanda psicolédgica para o atleta, entender o quanto esses fatores psicologicos
interferem no processo ou na qualidade da recuperacdo é fundamental para tracar
estratégia que viabilizem um retorno a préatica esportiva com ferramentas que incluam a

percepcéao do atleta.
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2. OBJETIVO

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma traducdo e adaptacao
transcultural da ferramenta AFAQ para a lingua portugbessileira e validar suas
propriedades de medidas em uma populacdo atlética e averiguar a confialiidade

escala.
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3. MATERIAIS E M ETODOS

O processo de traducédo, adaptacao transcultakergguacéo da propriedades de
medidado instrumento foi divilo conceitualmente etmésfases distintadNa primeira
fase realizotse a tradugdo e adaptacdo transcultural, seguindo as diretrizes dv'Beato
e COSMIN (COnsensus based Standards for the selection of health Measurement
INstrument};?2 na segund fase, realizose a validacdo do constructo da ferramenta e
suas propriedades de medidas, tendo sua analise estatistica com base nos conceitos
clinimétricos e psicométricos segundo a diretriz COSMINa terceira fase, averiguar a
confiabilidade do quéi®nario no teste reeste, seguindo as diretrizes estipuladas no

COSMIN.

3.1 RECRUTAMENTO

Os meios de coleta deste trabalho foram adaptados para as trés etapas estipuladas,
respeitando a necessidade de cada etapa. A traducdo e adaptacdo transcultural foi
realizada por coletas presenciais em clubes esportivos, clinicas de reabilitacao e
ambulatdios com demanda de atletas. Ja a segunda e terceira etapaliida a
validacdo paraplicacdo ofline, por meio da plataform@oogle Formanho formato de
formulario eletrénico, distribuido e divulgado por redes sociais, grupo de pesquisa e por
terceins. A utilizacdo dessa tecnologia justifea pelo fato que de o preenchimento do

guestionario de forman-line pode evitar o viés de resposta induzida pelo avaliador.
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3.2 TAMANHO AMOSTRAL

A estimativa da amostra teve valores diferentes nas fasesdiedoae das
propriedades de medida, conforme o recomendado na literatura. Na fase de tradugéo,
estimamse de 30 individuos respondenteég$?Para a averiguagéo das propriedades de
medida, é recormelado 100 individuos respondentes, seguindo as diretrizes COBMIN
Devido o carater da entrevista assincrona dessa fase, entendemos que a amostra poderia
preencher de forma incompleto ou em duplicidade, uma vez que utilizamos meios
eletrénicos de disponibilizacdo daestionéario. Por essa razao, estipulamos um aumento
de 25% da amostra nesta fase, posto isso, na fase de propriedade de medidas tera 125
individuos. Assim, consideramos a amostra com um total de 155 individuos em todo o
processo. Para a terceira etapagpafiabilidade dos dados, foi realizado um ceawvio
término da segunda etapa para participacdo, e caso fosse aceite, foi encaminfando um

mail apds 5 a 8 digsara o reteste

3.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE

O critério de lesdo adotado mpoojeto ndo tem foco na constatagdo do tecido
biolégico lesado detectavel, mas sim nas consequéncias desse sintoma na atividade do
esportet pois entademos que existe um grau de variabilidade e subjetividade na
Il nterpreta-«o do atleta sobre Ao que ® | es
dimensao ou a existéncia do tecido lesionado, visto que a crenca do atleta que nao possui
uma lesao teciduidetectavel, ndo se considera possuir ter uma lesdo, mesmo que possua

uma queixa que o impeca de praticar o esporte. Assim decidimos considerar lesdo e
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gueixa como sindnimos e que os levam a diminuir o nivel de exposi¢cao no esporte. Os

critérios de elegilidade da nossa amostra forgmais nas trés fases.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ambos 0s sexos; saber ler e escrever em portugués
brasileiro; individuos entre 18 a 50 anos; pratilsesports; apresentar qualquer tiple
gueixa musculoesquelética; apresentar qualquer tempo de(dgita ou crénicaye

estar afastado ou ndo das suas atividades esportistas;

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de excluséo foram: ter tido uma pratica semanal de treino inferior a 3
vezes; retorno completo sem acompanhamento de um profissional da saude; e

preenchimento incompleto do formulario digital ou de papel.

3.4 APROVACAO ETICA

Este trabalho foi realizado no periodo de abril/2018 a abril/2020. Foi aprovado

pelo Comité de Eticam Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
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Sédo Paulo (FCMSCSP), sob o protocolo CAAE: 92262118.1.0000.5479. O Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (TCLB)de ser visualizado menexo 1

3.5 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

O processo de traducdo e adaptacédo transcultural € dividido em 5 etapas, segundo
as diretrizesle Beatno’s endo a primeira etapa ATradu-«o
tradu- «oo0, terceira etapa ARet rotr adugu«ondt,a
et apat efishtre® . Todas as etapas daFigaralaAsu- «o se

entrevistagpara o prédesteforam realizadas de forma presencial com o avaliador.
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Athlete Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ) versdo original

Etapa 1

Adaptagdo

Dois tradutores bilingues traduzem e adaptam a versao original para o portugués-brasileiro
Producgdo das versdes traduzidas T1 e T2
Relatério da produgdo

Versdo traduzida 1 e versdo traduzida 2 (Portugués)

Etapa 2

Sintese

Comité de especialistas e tradutores da etapa anterior para fazer a sintese das versées T1 e T2
Produgdo da versdo T12
Relatério de produgdo

Versdo sintetizada T12 (Portugués)

Etapa 3

Retrotraducdo

Dois novos tradutores traduzem a versado T12 para o inglés
Produgdo das versdes retro-traduzida RT1 e RT2
Relatério da produgdo

Versdo retro-traduzida 1 e retro-traduzida 2 (Inglés)

Etapa 4

Revisdao

Comité de especialistas e tradutores a etapa anterior para fazer a sintese das versdes RT1 e RT2
Produgdo da versdo RT12
Comité de especialistas e todos tradutores para fazer a sintese da versdo pré-teste

Versdo Pré-teste (Portugués)

Etapa 5

Pré-teste

Pré-teste em 30 individuos
Analise de entendimento e aplicabilidade da ferramenta
Produgdo do Athlete Fear Avoidance Questionnaire-Ptbr (AFAQ-Ptbr)
Relatério de produgdo

")

Fear id Qi i ire-Ptbr (AFAQ-Ptbr) versdo sem validaga:

Figura 1. Etapas de traducéo e adaptacaguestionario.
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3.5.1ETAPA1

Traducao: Essa etapa consiste na traducao do questionario original, do inglés para
0 portugus-brasileiro, por dois tradutores independentes, bilingues, w@ireddasaltde

e 0 outro ndo, produzindo duas versées denomingdasr2.

3.5.2ETAPA 2

Sintese da traducdo: Essa etapa € a sintese das versdes T1 e T2, é realizada uma
reunido com o0s pesquisadores e tradutores da primeira etapa para chegar a uma uUnica

versao denominada versao T12.

3.5.3 ETAPA 3

Retrotraducéo: A epa é reotradu«o da versdo T12 para o inglés, dois novos
tradutores bilingues cegos, um da area da saude e o outro ndo, realizaram a fetrotradu
da versdo T12 para o inglés novamente, produzindo mais duas novas versoes

denominadas RT1 e RT2.

3.54 ETAPA 4
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Revisdo do comité: A etapa € revisdo do comité, é reunidos os tradutores da
Primeira e Terceira etapa e os autores para produzir a versdao RT12 e apos discutir
possiveis discrepancias culturais e ou semanticas com a versdao RT12 com a versdo

original. Assim desenvolvendo a versa®final do questionario.

3.5.5 ETAPA S

Na fase préeste Essa etapa entrou em contato de forma presencial com 30
individuos da pesquisa& foram questionados com relacdo as dificuldades de
preenchimento. E posteriormente, atribuiu um valor em uma escala de 1 a 4 pontos para
cada estrutura do questionério (enunciado, op¢des de respibstas podendo atribuir
3 ou 4 (entendimento aceitdveu atribuir uma resposta 1 ou 2 (baixo entendimento) o
individuo da pesquisa foi questionado pelo entrevistador. Caso algum aspecto do
guestionario ultrapasse 20% de baixo entendimento, € necessaria uma nova reunido para

adequar a ferramead®

3.6 PROPRIEDADE DE MEDIDA

Na Fase de propriedade de medida foi realizada a avaliacdo indkreta5
individuos,pela ferramentanline Google FormsO contato com os atletas foi feito via
redes sociais, diretamente com os atletas e por terceiros eiagaha area de reabilitacdo
e treinamento atlético. O preenchimento possuia trés etapas. A primeira etapa era

preenchida pelos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, a segunda etapa o
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preenchimento de dados demogréficos e a terceira o preenchidosntuestionarios

validados

3.6.1PROCEDIMENTO

Os dados demograficos foram coletados por perguntas estruturadas e
semiestruturadas. Foraooletadosdados antropométricos (como peso e altura), idade,
nivel de escolaridade, caracteristicas da atividagmeriestas (nivel de atividade
esportista, participagao de competicdo, renda pelo esporte, qual esporte pratica, tempo de
experiéncia no esporte e tempo de exposicdo semanal) e caracteristicas sobre a
lesdo/queixa (regido do corpo, hipétese diagnostico anélitratamento realizadd}.
depois foi preenchido as escalathletic Fear Avoidance Questionnai(&FAQ),'’

TAMPA Scal&inesiophobiaTSK),?* Fear Avoidance Beliefs Questionna{f@ABQ)?*

e Pain Catastrophizing Scal@C9.?°

3.6.1.1AFAQ

O gquestionarioAthletic Fear Avoidance Questionnaif@®FAQ)?!’ avalia as
crencas do atleta sobre o medo e evitacdo da dor nas atividades esportivas. @ AFAQ
composto por 10 itens, cada it@pontuado em escala de 1 a 5 pontos, variando de "not
ataldo (de modo nenhum) a Al completely agreed

total varia de 5 a 50 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao, maior Sao as crencas
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em relacdo ao medo e evitagao no esporte. A consisténcia interna do questionario original

foi de 0,8®.17

3.6.12 ESCALA TAMPA DE CINESIOFOBIA

O questionarioTampa Scale Kinesiophobi@l'SK) verséo traduzida® um
gusstionario de 17 itens que visa a avaliacdo do medo-ld=«@ (medo relacionado ao
movimento) relacionadiador. Cada iten®pontuado em uma escala de 4 pontos, variando
de "concordo totalmente" a "discordo totalmente" e a pontuacéo final varia dé817 a
pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o medo do movirsnto.
propriedades de medida da estala TSK traduzida para o portugués brfasdeirpara a
consisténcia interna de 0,82 (IC de 95% 0,87 a 0,89) e a confiabilidade foi de 0,93 (IC de

95% 0,87 a 0,96%"

3.6.13 ESCALA DE CATASTROFIZACAO DA DOR

O questionarid?ain Catastrophizing Scaleersdo portuguébrasileiro(PC9%® ®
uma escala auto relata de 13 itens onde avalia trés dominios: Helplessness (desamparo),
magnification(magnificagdo) eumination(ruminacdo). Cada ite®pontuado em uma
escala de 5 pontos, variando: (0) minima; (1) leve; (2) moderada; (3) intensa; (4) muito

intensa. A pontuacéo final varia entre 0 a 52 pontos. A consisténcia interna do PCS
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traduzido para o portugués brasileiop de 0,91 e a confiabilidade do PCS foi de 0,92

(IC 95% 0,91 a 0,94F

3.6.14 QUESTIONARIO DE MEDO E EVITACAO

O questionarid-ear-Avoidance BeliefQuestionmire versagportugués brasileiro
(FABQ) versao traduzalavalia as crencas do paciente sobre se o trabalho e a atividade
fisica afetariam sua dét.0 FABQ ®composto por 16 itens ®@dividido em 2 sub
escalas: crencas sobre o medo e evitagcdo da dor nas atividades fisicasPIEABQ
crencas sobre o medo deitacko da dor no trabalho (FAB@ork). Cada item®
pontuado em uma escala de 0 a 6 pontos, variando de "discordo totalmente" a "concordo
totalmente" e o escore total varia de 0 a 96 pontos, sendo que quanto maior a pontuacao,
maior séo as crencas cong&io ao medo e a evitagdo. A consisténcia interna do FABQ
foi de 0,93 (IC 95% 0,90 a 0,94) e a confiabilidade do FABQ foi de 0,96 (IC 95% 0,94 a

0,98)%

3.6.2ANALISE ESTAT ISTICA

Para andlise estatistica para averiguar as propriedades de medida, onde foi
averiguado: a consisténcia interna; validade de construto; validade estrutural; e efeito piso

e teto.
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3.6.2.1 CONSISENCIA INTERNA

A consisténcia interna avaliargter-relacacentre os itens do instrumerdtraves
do alfa de Cronbach, os valores séo considerados adequados quando forem maiores ou
iguais a 70 e menores que 0.95Foi realizada das ferramentas AFAQ, TSK, PCS e
FABQ para identitar suasnter-relacbeon-line, pois os questionarios foram idealizados

para ser aplicado de presencial.

3.6.2.2 VALIDADE DE CONSTRUTO

A validade do constructo é avaliada a partir do teste de correlacdo. O teste de
correlacdo foi realizado entre os ess total do AFAQ com 0s escores de outros
guestionarios com e dominio, onde avaliam crencas sobre medo e evitacdo, mas que
estejam validados para lingua portuguesa brasileira. Quando r < 0.30 a cor®lacéo
considerada fraca, qcorgelacdo® comside@adamodi@dda,ee < 0 . ¢
qguando r O 0 ®6obsidaadachoa. O duestiorados usados sdo Escala
Tampa Scale Kinesiophobi@l'SK),2* Pain Catastrophizing Scal¢PC9%° e Fear

Avoidance Beliefs Questionnaire (FABZS)

3.6.2.2.1 HIPOTESE PREDEFINIDA
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As hipéteses préefinidas da validade de constructo foram determinadas nos
seguintes argumentos: (1) Individuos @leancam alto escore no AFAQ, apresentam
alto escore no TSK, PCS e FABQ; (2) A escala AFAQ apresenta uma correlacao
moderada e positiva com os questionarios TSK, PCS e FAB@elacdo moderada,
pois,as escalas TSKCS e FABQ néo foram idealizadas papopulagéo atletaassim

adotamos correlacdo moderada de forma nmEsmissiveis para populacéo.

3.6.2.2.2 NORMALIDADE APROXIMADA DOS DADOS

As variaveis dos questionarios AFAQ, PSC, TSK e FABQ, farapecionadas
através de histogramas paexificar se as distribuicdes sdo aproximadamente normais.
Também fo realizado teste de ShapirdVilk para confirnacdq assim permitindo
identificar qual o teste estatistico mais indicado, sendo paramétricos-parmawetricos

para andlise de validade de constmifé

3.6.2.2.3 TESE DE CORRELACAO

Seré realizado o teste de correlacdo de Pearson (teste paramétrico), ou teste de
correlacdo de Spearm@aste nao paramétrico), de acordo com a natureza da distribuicdo

dos dados.
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3.6.2.3 VALIDADE ESTRUTURAL

A validade estrutural da ferramenta AFAQ faalizada a Analise Fatorial
Exploratéria(AFE), para averiguar a estrutura do questionario e determinamero de
fatores e selecéo de itepssteriormenteealizadaA naliseFatorial Confirmatéria(AFC)

para confirmar a estrutural proposiamodelo estruturado.

3.6.2.3.1ANALISE FATORIAL EXPLORAT ORIA

Essa técnica é utilizada para averigua a matrizodeelacédo entre as perguntas,
determinara priori conveniéncia do modelo proposto, determinar o nimero de fatores

existentes no modelo e ajustar o niUmero de itens presentes do instrumento.

3.6.2.3.1.1 MATRIZ DE CORRELACAO

Para a analise fatorial expitéria (AFE) foi feita matriz de correlagéo policorica,
pois desta forma a matriz de correlacdo avalia a correlagdo entres os itens de forma
ordinal, entendemos que assim representaria melhor a caracteristica dos questionarios. E

seguimos a orientagdo dé @bservacgdes (individuos) por variavel (ité)

3.6.2.3.1.2TESTE DE CONVENIENCIA DO MODELO
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Para verificar se os dados sao passiveis de serem submetidos a andlise fatorial, séo
necessarios dois testes, sendo eles o teste de Esfericidade de Bartlett-Mésser
Olkin (KMO).?” O Teste de esfericidade de Bartlett € usado para examinar a hipétese de
gue as variaveis nao sejam correlacionadas na populacéo, ou seja, a matriz de correlacéo
da populacdo é uma matriz identidade ondex sadiavel se correlaciona perfeitamente
com ela propria (r=1), mas ndo apresenta correlacdo com as outras variaveis (r=0), entdo
o P < 0,5 sdo adequados para analise. E o teste de KMO ¢é o indice usado para avaliar a
adequacaala analise fatorial. Valoresntre 0,5 e 1,0 indicam que a analise fatorial é

apropriada. Valores abaixo de 0,5 indicam que a analise fatorial pode ser inadéquada

3.6.2.3.1.3 DETERMINANDO O NUMERO DE FATORES

Para determinar o nimero de fatores latentes do questionario foi realizada andlise
paralela com 100 individuos e B0otstrap assim indicando oautovaloreddo AFAQ
comparando pekautovalores comariancia aleatérid’ Como @ autovaloresepresenta
a quantidade de variancia associada ao fator, ineigeapenas datores com variancia

maior que P’/

3.6.2.3.1.4 EXTRACAO FATORIAL

Para analisar a estrutura fatorial dos itens do AFAQ, foi utilizadoétodo

maximo verossimilhanca com método de rotagdo obliqua, assumindo valores aceitaveis

27



0,3 a 0,8, para as cargas fatoriaigaga comunalidaddos itens e para os valores da

fidedignidade composta dos dados acima d&’0,7

3.6.2.3.2 ANALISE FATORIAL CONFIRMAT ORIA

A andlise fatorial confirmatoria tem como objetivo testar a estrutizra

ferramenta, definindo pela observacks variaeis com o fator definido a postericH.

3.6.2.3.2.INDICIES DE AJUSTE

Para adequacdo dos modelos, os indices de ajuste consideseal@s analise
foram, root mean square error of approximatigRMSEA) os valores de referéncias é
entres 0.3 a 0.8 para ser considerado adequado.24 Para os indicelsedeewis Index
(TLI) e deComparative Fit IndexCFl), considerando seus valores dferéncias, acima

de 0,9 é considerado bdth

3.6.2.3.2.2 DIAGRAMA DE CAMINHO

O diagrama de caminos é uma forma visual de avaliacdo a estruturaatielo

conceitualizado.
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3.7 EFEITO PISO ETETO

Os efeitos de piso e teto foram examinados por meio de analise de frequéncia das
pontuacdes totais obtidas na coleta inicial do questionario. effsite ® considerado
presente quando mais de 15% da amostra obtém a pontuacdo minima (piso) ou maxima

(teto) do questionarit®

3.8 TESTE RE-TESTE

O Teste reestefoi realizada com a mesma amostra da segunda fase do estudo

gue aceitou participar da terceira fase.

3.8.1 PROCEDIMENTO

Foi encaminha no-mail a ferramenta AFAQ@ara ser novamente preenchitio

5 a 8 dias ap06s o preenchimento do formulariireda segunda fase.

3.8.2 CONFIABILIDADE

A Confiabilidade foi calculada pelo o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI)
método 2.1 e seus respectivos intervalos de confiancg9B%owvalores de referéncia do

CCI menores que 0.40 representam confiabilidade fraca; valores de 0.40 até 0.75
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representam cordbilidade moderada; valores de 0.75 até 0.90 confiabilidade

substancial; e valores maiores do que 0.90 confiabilidade exc&ente

3.8.3 ERRO DE MEDICAO

O erro de mensuracgéo foi calculado através do Eédio padradEMP) e a
Minima mudancadetectavel (MMD). O ENP ®expresso em unidades de medida do
instrumento e foi calculado por meio da razdo entre o desvio padrao da média das
diferencasearai quadrada do tot al d ®ID foilcadcelada a - » e s

usandoaféormulaMD = 1, 96 PR a2 I EM

3.9 SOFTWARE

Os dados foram analisados utilizando o software R versag8c@m auxilio dos

pacotes Psy®! e o pacote Lavaai?
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Translation, cross cultural adaptation and validation of the Athlete Fear Avoidance
Questionnaire (AFAQ) for PortugueseBrazilian version

ABSTRACT

Context: The Athlete Fear Avoidance Questionnaire (AFAQ) is an instrument that
assesses thear of being related to sports injuries, during the process of returning to
sport.Objective: To carry out a translation and cresdtural adaptation of the AFAQ

tool into the Brazilian Portuguese language and to validate its measurement properties in
an athletic populationStudy Design Design Crossectional StudyMain Outcome
Measure(s): The stages of translation and crasdtural adaptation followed the
recommendations of international consensus. One hundred participants completed the
Brazilian vesions of these instruments, Tampa Scale Kinesiophobia (TSK), Fear
Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ), Pain Catastrophizing Scale (PCS). The
measurement properties of reliability, internal consistency and construct validity were
measured, and explorayofactor analysis was performed to determine their factor
loads.Population: Amateur and professional athletes in the rehabilitation process.
Results AFAQ was translated and cresslturally adapted following consensus. The
AFAQ questionnaire showed goteistretest reliability ICC2.1 = 0.935 (95% IC 0.816

to 0.978) and good internal consistency with Cronbach's alpha = 0.81 (95% IC 0.76 to
0.86). A reasonable correlation was found between the questionnaires and TSK (rho =
0.41), PCS (rho = 0.54) and FAB@hp = 0.39). The factor analysis demonstrated a
factor, and with the explanatory power of 37% for the mdciehclusion The translation

and crosscultural adaptation of the AFA®t Br instrument proved to be satisfactory for

the understanding of the sporublic for different sports. The measurement properties
were satisfactory for the application of the instrument.

Key Words: Fearavoidance model, Athletic injuries, Validity, Reliability, Psychology
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Key Points:

1 The Brazilian version of AFAQ were traastd and transcultural adaption to the
athletebs publi c;
1 The Brazilian version of AFAQ demonstrated adequate proprieties of measure;

9 The Brazilian version of AFAQ can be used for clinical and research purpose.
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INTRODUCTION

The raurn to sport (RS) is a challenge for health professionals who work in clinical
practice, for coaches and athletes themselves. The success criterion may be different for
each person involved in the sports return process, depending on the outcome and contex
The factors that can contribute to the RS are complexity of the severity of the injury;
athlete's age; sport characteristics (collective or individual); physical demand demanded
by sport; athlete level (amateur or professional); competition difficgnfigrted; social
conditions; and psychological aspetts.

Athletes in the rehabilitation period exhibit fear behavior related to movement (equivalent
to kinesiophobia) and fear and avoidance behavior. Both behaviors can be important
prognostic factors irthe rehabilitation of athletes, thus showing themselves to be
important in the evaluation procés€ompared to the general population, athletes tend

to have higher levels of emotional stress when they have an injury.

The fearavoidance model is a cogwié behavioral model that presents itself in four
components, namely: fear of pain, kinesiophobia, -éemidance belief and
catastrophization, and tries to explain how the experience of pain can become pérsistent.
This model has already been used in sa@veegions of the body for conditions
musculoskeletal, especially those of a chronic i§38&uch behaviors are traceable by

the Fear Avoidance Beliefs Questionna{FABQ) &1*

Thinking of tools to assess the psychological aspects of athletes, thifequgstionnaires

has been increasing interest in the literature and has been increasingly used in the field of
sports, such as the AGReturn to Sport after Injury scaléthe Injury Psychological
Readiness to Return to Sport séaland the Athlete Fear Avoidance Questionnaire
(AFAQ).1* However, few studies have investigated their values as criteria for returning

to sport, using only tissue recovery time and the ability of the affected limb to perform
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functional tests as a paramet&thletes with high levels of fear ofiajury, had a worse
prognosi$* and lower rates of return to levels fingury. The AFAQ® was produced to

track components of the fearvoidance model in recovering athletes.

Since the challenge of the recoverpogess in sport can place a great psychological
demand on the athlete, understanding how much these psychological factors interfere in
the process or in the quality of recovery is essential to outline strategies that enable a
return to sports with tools thinclude the athlete's perception. Therefore, the objective

of this work was to carry out a translation and cragsural adaptation of the AFAQ tool

into Brazilian Portuguese and to validate its measurement properties in an athletic
population. Thus, ifuture studies, collaborate with a valid and reliable tool to better
investigate possible prognostic factors in the rehabilitation process and assist in decision

making for the safest RS.

MATERIALS AND METHODS

The process of translatioorosscultural adaptation and validation of the instrument was
conceptually divided into two distinct phases, where in the first phase the translation and
crosscultural adaptation was carried out, following Beaton's guidéfiaesl COSMIN

and, in the scond phase, the tool construct was validated, having its statistical analysis
based on the clinometric and psychometric concepts according to the COSMIN guideline

(COnsensus based Standards for the selection of health Measurement INstitiments).

RECRUITM ENT
The means of collecting this work were adapted to the two stages stipulated, respecting
the need for each stage. The translation and -@dssral adaptation was carried out by

faceto-face collections in sports clubs, rehabilitation clinics and digtpiaclinics with
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demand from athletes. Already construct validation step was performed in an interview
online, through platform Google Forms in electronic form format, distributed and
disseminated by social networks, the research group and third pahessise of this
technology is justified by the fact that completing the questionnaire online can avoid the

bias of response induced by the evaluator.

SAMPLE SIZE

The sample estimate had different values in the translation and translation validation
phase, as recommended in the literature. In the translation phase, there are an estimated
15 to 30 respondents. For the validation of measurement properties, 100 respondents are
recommended, following the guidelines of COSMiNDue to the impersonal interview
character of this phase, we understand that the sample could fill incomplete or in
duplicate, since we use electronic means of making the questionnaire available. For this
reason, we stipulate a 25% increase in the sample at this stage. Thus, we abtisdere

sample with a total of 155 individuals throughout the process.

ELIGIBILITY CRITERIA

The injury criterion adopted in the project does not focus on the verification of the
detectable injured biological tissue, but on the consequences of this symptgporo

activity!, as we understand that there is a degree of variability and subjectivity in the

i nterpretation of the athlete about Awhat
determine the size or existence of the injured tissue, since tle¢ dlethe athlete who

does not have a detectable tissue injury, is not considered to have an injury, even if he
has a complaint that prevents you from practicing the sport. Therefore, we decided to

consider injury and complaint as synonyms and that lech tileedecrease the level of
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76 exposure in sport. The eligibility criteria for our sample were: Over 18 years old;

77 Professional or amateur athlete (more than 2 times a week in sports); Practice any sport

78 (collective or individual); Have mastery / fluency inailian Portuguese; Have any type

79 of injury / musculoskeletal complaint related to the sport; Being away from the sport or

80 with reduced sport practice, including game and training; Reading and acceptance of the

81 Informed Consent Form (ICF).

82

83 ETHICAL APPROVA L

84 This work was carried out from April / 2018 to August / 2019. It was approved by

85 the Research Ethics Committee of the Faculty of Medical Sciences of Santa Casa de S&o

86 Paulo (FCMSCSP), under the CAAE protocol: 92262118.1.0000.5479.

87

88 TRANSCULTURAL TRANSLA TION AND ADAPTATION STEPS

89 The process of translation and crasdtural adaptation is divided into 5 stages, according

90 to the guidelines, the first stage being A
91 third stage MfABack ter amRdvwvaitdaw n®f, ttthe dommittht
92 stagd efsRroe Al |l stages of figuee LiTheanterviéwst i on arr
93 were carried out in person with the evaluator. In thetggephase, the research subjects

94  were asked about the filling diffulties. This was answered on a scale of 1 to 4 points for

95 each questionnaire structure (statement, answer options and questions), being able to

96 answer 3 or 4 (acceptable understanding of the questionnaire structure) and in response

97 condition 1 or 2 (low oderstanding) the research subject was questioned by the

98 interviewer. If any aspect of the questionnaire reaches 20% of low understanding, a new

99 meeting is necessary to adapt the t8ol.

100
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STEP OF MEASUREMENT PROPERTIES (VALIDATION)

In the Construct Validain Phase, an indirect assessment was performed using the online
tool Google Forms. Contact with athletes was made via social networks, directly with
athletes and by third part involved in the area of rehabilitation and athletic training. The
filling had three stages. The first stage was filled out by the inclusion and exclusion
criteria of the research, the second stage was the filling in of demographic data and the
third was the filling out of the evaluation questionnaires, the Athletic Fear Avoidance
Questionnaire, TAMPA Scale Kinesiophobia, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire,
Pain Catastrophizing Scale.

The study dependent variable from the AFAQ questionnaire is fear related to sports
injuries. This variable is considered a construct, for the reasoit ik an unobservable
variable. Constructs are generally associated with psychological aspects, which are
gualitative and dependent on the evaluator's ability to detect this behavior, thereby
making this variable unreliable by its nature. Studies tmapgsed to quantify an
unobservable variable developed closed questions and answers, produced in ways that
the behavior can be properly delineated by models of the item's difficulty and response
capacity?’

Criteria for inclusion and exclusion of the sedastage follow the same criteria as the
predecessor phase, only a few changes that the validation stage requires. The inclusion
criteria for the validation stage were: both genders; individuals between 18 and 50 years
old; practice some sport; and accepthwthe term informed consent. The exclusion
criteria for the validation stage were: not having a speftsed injury / complaint;
having had a weekly training practice less than 3 times; and incomplete completion of the

AFAQ,® TSK,® PCS! and FABQ?® questionnaires.
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Demographic data were collected by structured and -stogtured questions.
Anthropometric data (such as weight and height), age, education level, sports activity
characteristics (sports activity level, participation in competition, incborma sport,

which sport you practice, time in sport and weekly exposure time) and characteristics
about the injury/complaint (body region, medical diagnosis hypothesis and treatment

performed).

AFAQ

The Athletic Fear Avoidance Questionnaire (AFATQisssses the athlete's beliefs about

fear and pain avoidance in sports activities. The AFAQ consists of 10 items, each item is
scored on a scale of 1 to 5 points, ranging
agreeo and your thdooth@ points, the higher theascoge etlse greateo m

the beliefs regarding fear and evasion in the sport. The Internal consistency of the original

guestionnaire was 0.805.

TSK

The Tampa Scale Kinesiophobia (TSK) translated vetisna 17item questionnaire

that aims to assess the fear ofnjiry (fear related to movement) due to pain. Each item
isscoredonappoi nt scale, ranging from Astrongly .
final score ranges from 17 to 68 points, wiltle higher the score, the greater the fear of
movement. The Internal consistency of TKS was 0.82 (95% CI 0.87 to 0.89) and

reliability of TKS was 0.93 (95% CI 0.87 to 0.96).

PCS
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The Pain catastrophizing Scale (PCS) translated véPssom scale selfeport of 13 items

which evaluates three areas: Helplessness (helplessness); magnification (magnification);

and rumination (cud). Each item is scored onpoint scale, varying: (0) minimum; (1)

light; (2) moderate; (3) intense; (4) veintense. The final score ranges from 0 to 52

points. The Internal consistency of PCS was 0.91 and reliability of PCS was 0.92 (95%

IC 0.91 to 0.94).

FABQ

The FeatAvoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) translated verSiassesses the

patient's beliefs l@out whether work and physical activity would affect their pain. The

FABQ consists of 16 items and is divided into 2 subscales: beliefs about fear and

avoidance of pain in physical activities (FABZA); and beliefs about fear of avoiding

pain at work (FAB@Work). Each item is scored on a scale of 0 to 6 points, ranging from

Astrongly disagreeo to Astrongly

higher the score, the greater the beliefs regarding fear and avoidance. The Internal

agreeo

consisteny of FABQ was 0.93 (95% CI 0.9 to 0.94) and reliability of FABQ was 0.96

(95% CI 0.94 to 0.98).

ASSESSMENT OF MEASUREMENT PROPERTIES

Reliability was calculated using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) method

2.1?%?1 and their respective 95%mfidence intervals. ICC reference values less than 0.40

represent poor reliability; values from 0.40 to 0.75 represent moderate reliability; values

from 0.75 to 0.90 substantial reliability; and values greater than 0.90 excellent reliability.

The reevaluadn of the questionnaire was performed after 5 to 8 days to minimize bias

in memorizing the questionnaifé.
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The internal consistency assesses the homogeneity of the instrument using Cronbach's
alpha, the values are considered adequate when they are treater equal to 0.70 and

less than 0.9%

The variables of the AFAQ, PSC, TSK and FABQ questionnaires were evaluated by the
ShapireWilk test, indicating their distribution, thus allowing the identification of the
most suitable statistical test, beipgrametric or noparametric for analysis of construct
validity.??

Validity is assessed using Spearman's correlation test for categorical data. The correlation
test was performed between the total scores of the questionnaire with the scores of other
guestonnaires with the same domain, where they evaluate beliefs about fear and
avoidance, but which are validated for Brazilian Portuguese. When r <0.30 the correlation
is considered weak, when r O 0.30 and <0.60
whenr O 0.60 the correlation is considered g
PCS and FABG?

The predefined hypotheses of construct validity were determined on the following
arguments: (1) Participants who achieve a high score on AFAQ, have a brghosc

TSK, PCS and FABQ); (2) The AFAQ scale has a positive correlation with the TSK, PCS
and FABQ questionnaires.

The floor and ceiling effects were examined by analyzing the frequency of the total scores
obtained in the initial collection of the questi@ire. This effect is considered present
when more than 15% of the sample obtains the minimum (floor) or maximum (ceiling)
score of the questionnaifé.

The measurement error was calculated using the Standard Error of Measurement (SEM)
and Minimal Detectdle Change (MDC). The SEM was calculated using the ratio

between the standard deviation of the mean of the differences and the square root of the
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tot al observations and it was expressed

formula is MDC 2 1,96 | a2 1ISEM

EXPLORATORY FACTORIAL ANALYSIS

For the exploratory factor analysis (EFA), a polychoric correlation matrix was made,
because in this way the correlation matrix evaluates the correlation between the items in
an ordinal way, we understand that this wadoddter represent the characteristics of the
items. We follow the guidance of 10 observations (individuals) per variable @item).

To identify if it is possible to realize the EFA with the questionnaire two tests are
necessary. The Bartlett's SphericitysTéhat is used to examine the hypothesis that the
variable are not correlated in the population, meaning this is the correlation matrix it is a
matrix identity where each variable perfectly correlates with itself (r = 1) but does not
show correlation witldifferent variables (r = 0) then, P < 0.5 is an adequate value for the
analysis. The KaiseWleyerOlkin (KMO) test® is the index used to rate how adequate

the factorial analysis is. For values from 0.5 and 1.0 the factorial analysis is appropriate.
Values under 0.5 show that the factorial analysis may not be adeguate.

To determine the number of latent factors in the questionnaire, a parallel analysis was
performed with 100 participants and 50 bootstraps for the analysis, thus indicating the
number of fators and components, compared by random varince.

To analyze the factorial structure of the AFAQ, the maximum likelihood method with
oblique rotation method was used, assuming acceptable values 0.3 to 0.8, and for the
reliability composed of data abo®e7 >3

For the adequacy of the models, the adjustment indices considered for the analysis were,

root mean square error of approximation (RMSEA) the reference values is between 0.3
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to 0.8 to be considered adequ#t&or the Tucketewis Index (TLI) and Commarative
Fit Index (CFI), considering their reference values, above 0.9 is considereé‘good.
The data were analyzed using software R version 33v8h the utilization of Psycl

and Lavaaff packages.

RESULTS

TRANSLATION AND TRANSCULTURAL ADAPTATION PHASE
The translation steps were performed and are foudgppendix 1. The Crosscultural
adaptations made in the questionnaire are foundppendix 2. All items in the

guestionnaire demonstrated a good understanding in tlegire

CHARACTERISTICS OF THE SAMPLE

125 participants were collected at this stage of the study. Since 24 participants were
removed from the survey, as they fit the exclusion criteria, for example, participants who
did not practice sport or / and for comihg the incomplete questionnaire. The
demographic characteristics of the sample are showiraloke 1. The data and sport

injuries are shown iffable2.

STAGE OF ANALYSIS OF MEASUREMENT PROPERTIES

INTERNAL CONSISTENCY

The AFAQPt Br, PCS, TSK and FABQ questionnaires demonstrated acceptable internal

consistency. Demonstrated by Cronbach's alpha, APA®r of 0.81 (95% CI 0.76 to
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0.86), PCS of 0.93 (95% CI 0.91 to 0.95), TSK of 0.77 (95% CI 0.7 to 0.83) and FABQ

of 0.88(95% CI 0.85 to 0.92).

RELIABILITY

The reliability demonstrated by the intraclass correlation coefficient (ICC 2.1) for the
AFAQ-Pt Br was ICC 2.1 of 0.935 (95% CI 0.816 to 0.978), demonstrating acceptable
test and retest reliability. The error showedvE®.807 and MAD 2.21. The retest was
made between 5 to 7 days after completing online the first questionnaire, thus minimizing
the participants’ memory bias, given that the questionnaire has 10 closed questions,

facilitating responsiveness.

CONSTRUCT VALI DATION

To assess the distribution of responses, we used the test SWalgirorhis test
demonstrated that the distribution of the answers to the APABr, PSC and FABQ
guestionnaires did not present a normal distribution. Only the TSK questionnairedshow

a normal distribution, so we decided to use-pamametric analysis for the construct
validation test.

Validation demonstrated a moderate correlation between the questionnaires. The
predefined hypotheses proved to be true, with the correlation for EAQAt Br
guestionnaire with PCS being a moderate correlation (rho = 0.54), ARADwith TSK

a moderate correlation (rho = 0.41) and ARRQ Br with FABQ one moderate
correlation (rho = 0.39). The predefined hypotheses for the research subjects evere, th
greater the psychological impact, the higher the scores for the questionnaires. Thus,

AFAQ-Pt Br demonstrated a positive correlation with all questionnaires used.
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FLOOR AND CEILING EFFECT
There was no ceiling or floor effect. This was because less1th#n of participants

received the lowest or highest possible score.

EXPLORATORY FACTORIAL ANALYSIS

For Bartlett's sphericity test the question
The population correlation matrix is not an identity matrix, tisatthe variables are

correlated in the population. In the KMO analysis, it showed an ovdaAf of 0.8,

demonstrating adequate for the factor analysis. The parallel analysis suggests that a
component, thus observed in the Scree FHigufe 2).

The summaes factorial loads and the compound reliability found in the exploratory

factor analysis are shown Trable 3. For the questionnaire adjustment indexes, the main

val ue & =48r145; sd s 35, p = 0.069, RMSEA = 0.062, TLI = 0.980 and CFI =

0.985.

DISCUSSION

As the main result of our study, we found that the PortugBesz&lian version of the
Athletic Fear Avoidance Questionnaire (AFA® Br), proved to be an adequate
guestionnaire for use in the population of Brazilian athletes, after havingtiyaugh

the stages of translation and crasdtural adaptation, as well as, demonstrating a good
understanding in this population. In the property measurement tests it was shown to be
satisfactory in reliability, internal consistency and construct validihe exploratory

factor analysis showed a satisfactory factor structure and with acceptable adjustment

rates. The AFAQ questionnaire has no other translations into other languages, thus
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296 making it impossible to crosaulturally compare the measurementpm@udies of the tool.

297 Thus, the comparison of this work was only carried out with the original version.

298 The reliability, measured by the testest, was satisfactory according to the ICC method
299 2.1. The original versidA did not report data on reliabilitfhe AFAQPt Br showed a

300 moderate correlation between the three comparison scales (PCS, FABQ and TSK). The
301 original questionnaire showed a moderate correlation for PCS and a weak correlation for
302 FABQ. The TSK scale was not included in the original wotiktsicomparisons. However,

303 we understand that the construct she evaluates (kinesiophobia) is also a contributor to the
304 fearavoidance model, as well as, it has already been used in the athletic pogéfation.

305 We assume that our moderate correlationsaaoeptable, since the questionnaires we

306 used for validation were designed for a general population, different from the AFAQ that
307 was developed for the athletic populatién.

308 Inour parallel analysis, it was found that the ARRQBT, proved to be@nedimensional

309 questionnaire. The AFAQ questionnaire in the original version also proved to be one
310 dimensional, as its factor analysis did not identify subscales to track fear related to sports
311 injuries!® The internal consistency of the AFARY Br was stisfactory with Cronbach's

312 alpha, demonstrating a good correlation between the response items. A good internal
313 consistency was also observed in the PCS, TSK and FABQ questionnaires and good
314 similarity with the validation works, respectively. In the explora factor analysis, the

315 explanatory power of the model was observed at 37% and with adequate adjustment rates
316 for use. Only question 4 Al am not sure wha
317 0.3 and also has a reduced commonality value of 0.&l®&wing good practices, this

318 item should be excluded, as it can create noise in the analysis, but we decided to keep the
319 question in the final questionnaire, as we understand it to be a relevant issue in the clinical

320 qualitative interpretation of the press of returning to sport.
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The use of AFAQ in the clinical environment is being tested and demonstrated significant
differences in the score between the time of injury and return to sport, with a correlation
of r=0.371 (p = 0.028) with the time of retymhich may assist in the interpretation of
measures of functionalif§. In crosssectional studies, the prevalence of fear scores
related to sports injuries in high school athl&tesas observed and university
presenting average values of 24.5 (SD2) &nd 27.13 (SD = 10.15) respectively. When
comparing the AFAQ with functional scales, a correlation was found with the Patient
Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) instrumér@d{p

= 0.002%2 and the instrument Identificatiori Bunctional Ankle Instability (IdFAI) in the
functional instability subgroups of r =0.322 (P = 0.045) and without functional instability
of r = 0.588 (p = 0.002 The Injury Psychological Readiness to Return to Sport Scale
(IPRRSS) questionnaire, whiadssesses psychological readiness for returning to sport,
also found differences with the AFAQ scale in ready and unfinished atfl&8aséad
O'Keeffe et al in 2019 they compared the AFAQ with the modified AFAQ, which
consisted of the addition of the phs e A | f I were injured.
guestions in order to use the questionnaire in uninjured people, where it was evidenced
that there were no statistically significant different&Ehis result opens up possibilities

for the possible usef this questionnaire in uninjured people.

The AFAQPt Br questionnaire is a quick and easy questionnaire and is suitable for
clinical and scientific use in the Brazilian population. The questions are well understood
by the target population, facilitatinge application of the questionnaire. The strength of
our study was the use of digital tools online, which facilitated the reach and contact with
the participants. As this form of application occurs remotely, there was a possibility of

reducing the influere of the evaluator on the possible induction in the responses of the
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participants. The limitation observed in the study was the possible exclusion of athletes
who did not have access to the internet.

Towards the next steps to improve the use of the toelsbould investigate whether the
guestionnaire has a eaff score, facilitating the clinician's interpretation with the tool.
Investigate the standardization of the application of the questionnaire in different ways
(online or interpersonal interview).m investigate the tool's ability to observe clinical
change over time, through clinical trials to measure its responsiveness.

The translation and crogsiltural adaptation of the AFA®t Br instrument proved to be
satisfactory for the understanding of tlsports public for different sports. The

measurement properties proved to be satisfactory for the application of the instrument.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Esse estudo demonstrou que a versdo PorttBp@@dleiro do questionario
Athletic Fear Avoidance QuestionnaifdFAQ Ptbr) é adequado para 0 uso na
populacao de esportistas brasileiros, apds ter passado pelas etapas de traducéo e adaptacao
transculturalAssim como, esta popula¢gdo mostrou um bom entendimento das perguntas.
Por mais que, 0s autores que criaram 0 questionario, quisessem almejar o retorno ao
esporte, este questionario por sua vez, avalia a crenca do atleta de que a lesdo pode
prejudicar o reirno ao esporte. Como pode ser visto na interpretacdo das questdes:

(1 Eu né@inca mais serei capaz de jogar/praticar meu esporte como antes desta
lesd® , saguestdo avalia o nivdlacrencado atletade que a leséo ira prejudicar o seu
desempenho peloresto da vida.

( 2 Estoud preocupado com minha fungdo no time mudasaguestdo avalia a
crencado atletado quanto a leséo ira prejudicasuaparticipacdo enquanto membro de
uma equipe.

( 3 Estoui preocupado com o Qautras pessoas irdo pensar gem, se eu nao
alcancar o mesmo nivel de performabicesacgiestao avalia a influéncia da opinido do
grupo na capacidade de recugédo nivel ce desempenho prévito atleta

( 4 Eu néo tenho certeza do gse trata a minha les@o, saguestdo pode ser
interpretada de duas maneiras: de um lado, pode demonstrar falta de idteEssEio
atletg de outro, pode demonstrar duvidas vindas por dissonancia de explicacbes dos
profissionais da saude na tentativa de explicar possivel insutesgstorno ao esporte.

Talvez, por essa dualidade, a carga fatorial desta pergunta se mostrou baixa.
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( 5 Bu acredito que a minha atual lesdo&stmprometendo minhas habilidades
atléticas, atuais e futuras saguiestdo avalia a crenca do atleta de glesao prejudica
sua capacidade de desempenho esportivo

( 6 Eu nAo estou confiante em voltar a joga®gue eu esteja 10086, sae s
guestao avalia a percepc¢ao subjetiva sobre o sucesso do retorno, cona lsase
percepcéo de melhara

(7 As péssoasao entendem a seriedade da minha lés@ssa questdeare do
principio que o atleta acredita que sua lesgerig entdoesta questdavalia o quant@
atleta sesente negligenciado.

( 8 [Eu nko sei se estou pronto para jogar/praticar meu esportsa questao
avalia a confianga do atleta em retornar ao esporte.

(9 Eu n@ preocupo que se voltar a jogar muito cedo, irei piorar minhadesao
esaquestao avalia a crenca dteta dequanto a pratica esportiva ird agravasua
proprialesdo, caseleretorne antes de se sentir seguro.

( 1 OQuandb a minha dor e$intensa, eu me preocupo que a minhadeseja
muito Riad , saguestdo avalia a crenda atleta dejue o sintoma de dor quando esta
mais intenso implica em uma pior lesao.

Na andlise deropriedade de medida, o AFAQ-Bt se mostrou satisfatorio,
atravégdas mensuracdes: consisténotarng teste de hipotese da validade de construto
validade estruturak efeito piso e teto. O questionario AFAQ né&o possui outras traducdes
para outrosdiomas, assim impossibilitando a comparacéo transcultural das propriedades
de medidas da ferramenta. Desta forma, a comparacao desse trabalho so6 foi realizada com
a versao original.

A consisténcia interna do AFAQ Bt se mostrou satisfatoria, com o atfa

Cronbach, demonstrando boa intelacéo entre os itens de resposta. Somente o item 4
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( Bu ndo tenho certeza do Ygee trata a minha les@oppresentou baixa inteelacao

com o escore total, abaixo de 0(B@rop= 0,24). Também foi observado@nsisténcia
interna nos questionarios PCS, TSK e FABQ, onde também demonstrou bea inter
relacdoassim como os resultados dos trabalhos originais de validegid@uestionarios

nao foram idealizados para eer aplicads de formaonline, assim optamogm
averiguara consisténcia interrdessagscalasessa modalidade.

Na validade de construto, o AFAQ-Bt mostrou correlagdo moderada e positiva
entre as trés escalas de comparacao (PCS, FABQ e TSK), confirmando as hipéteses pré
definidas como verdadeiraso modelo. O questionario original demonstrou uma
correlacdo moderada para PCS e correlacdo fraca para FABQ. No trabalho original ndo
foiincluido a escala TSK em suas comparagdes. Entretanto, compreendemos que a crenca
na qual ela avalia (cinesiofobiggmbém é um colaborador para o modelo de medo
evitacdo, assim comessa ferramenta jarfutilizada na populacagde esportistas® 34
Assumimos que, nossas correlacdes moderadas séo aceitaveis, pois 0s questionérios que
utilizamos paravalidacdo foram idealizados para uma populacdo geral, diferente do
AFAQ que foi desenvolvido para a populachsportival’

Em nossa validade estrutural, foi constatado que o AFAKY, Riemonstrou ser
um questionario unidimensional. O questionario AFAQ na versao original também se
demorstrou unidimensional, pois sua andlise fatorial ndo identificou subescalas para
rastrear a crenca do medo relacionado a lesdes espéftigs andlise fatorial
exploratéria, foi observado o poder de explicacdo do modelo de 37% e com indices de
ajustes adequados para uso. Os itens 1, 2, e 3 apresafdeesde comunalidade abaixo

de 0,30 demonstrando baixa variancia com os def@is S o ment e &unad em 4

tenho certeza do qué se trata a minha lésjip t eve carga fatori al

demonstrando baixa relacdo do item com o fator latSeiguindo as boas praticas, esse
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item deveria ser excluido, poiseglode criar ruidaa andlise, mas decidimos manter a
pergunta no questionario final, pois ndés entendemos ser uma questdo pertinente na
interpretacdo qualitativa clinica do processo de retorno ao esporte. Na analise fatorial
confirmatoria, foi realizaolcom o modelale um fator demonstrando indicies de ajuste
satisfatorios, somente o teste de-quadrado demonstrou o valor p acima de 0,05.

Na andlise da confiabilidade do instrumento, medida pelo tedtestes se
mostrou satisfatoria segundo o méta@€& 2,1. Ja a versao original ndo relatou dados
sobre a confiabilidad¥. Mas, esse resultado deve ser interpretado com cautgig,ap
técnica decoletando garantia mensuragdo de mudancasdtado de saudmtre o teste
e reteste. Assim como, a amostra utilizada para-teste foi limitada (n=15), ficando
abaixo do recomendado (58).

Porter (2017) apresentou uma correlacdatisticamente significante de= 0,37
(p = 0,8) entre o score do AFA®@ o tempo de retorno ao esporesse resultado
demonstra que o questionario AFAQ pode ser utilizado como medida auxiliar no retorno
ao esporte, como um complemera® medidas de funcionalidade Em trabalhos
transvesais, foran observadas as prevaléncias dos escores do medo relacionado a lesdes
esportivas em atletas do ensino mé&l@universitaria§ apresentando valores médios
de 24.5 (DP=8,20) e 27,13 (DP=10,15) respectivamente. Ao comparar o AFAQ com
escalas funcionais, foram encontrados correlacdo camtmentoPatient Reported
Outcomes Measurement Information Sysi@ROMIS) der=-0,32 (p=0,00Zf e o
instrumentoldentification of Functional Ankle InstabilitddFAI) nos subgrupos de
instabilidade funcional de r = 0.32 (P = 0.04) e sem instabilidade funcional de9 = 0,5
(p=0,002)*® O questionaridnjury Psychological Readiness to RetumSport Scale
(IPRRSS), que avalia a prontiddo psicolégica para o retorno ao esporte, também

encontrou diferencas com a escala AFAQ nos atletagqe@ nao prontcso retorno ao
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esporte®’Si n®ad @ aKWEfcdmpararam o AFAQ com o AFAQ modificado,
gue constitu?a Goeumelesimssd.moe d at rfadaws-e«<ad | 1 vr
das perguntas a fim datilizar o questionario em pessoas nédo lesionadas, onde foi
evidenciado que ndo houve diferencas estatisticamente signifitanfas seja,
evidenciando uma possivel utilizacéleste questionario pagaedicdo, entretanto, é
necessario estudos com métodos especificos para testar esssehipot

O questionario AFAQ Pibr é um questionario de facil e rapida aplicacédo e esta
apto para uso clinico e cientifico na populacéo brasileira. As perguntas possuem bom
entendimento na populacéo alvo, facilitando a aplicagdo do questionario. O ponto forte
do nosso estudo foi a utilizacdo de ferramentas digitaise, que facilitou o alcance e
contato com os participantes. Como essa forma de aplicagcdo ocorre de forma remota,
existiu a possibilidade de diminuir a influéncia do avaliador na possivel inthagio
respostas dos participantes. A limitacdo observada no estudo foi a possivel exclusdo de
atletas que ndo possuiam acesso a internet.

Em direcdo aos proximos passos para melhorar o uso da ferramentage deve
investigar se 0 questionario possui nota dete; facilitando a interpretacéo do clinico
com a ferramenta. Investigar a padronizacdo da aplicacdo do questionério em diferentes
formas (online ou entrevista interpessoal). E investigar a capacidade da ferramenta de
observar mudanca clinicas ao longotédmpo, através de ensaios clinicos para mensurar
sua responsividade.

Em concluséo, traducdo e adaptacao transcultural do instrumento REBQ
mostrouse satisfatéria para a compreensdo do publico esportivo para as diversas
modalidades esportivas. Asopriedades de medida mostraraen satisfatorias para a

aplicacao do instrumentgessa populagao
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7.ANEXO - RESULTADOS
ObservacéoEsse capitulo apresenta de forma extensa os resultados do trabalho,
de acordo com o capitulo IETODOS As referéncias desse capitulo, entisenno

capitulo 6. REFRENCIAS.

As trés fases foram realizadas e serdo apresentadas nos proximos topicos.

7.1 FASE DE TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL

As etapas da traducao foram realizadas e sdo descritas a A=@gaptacoes

transculturais realizadas no questionario podem ser encontratfiabela 1
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Tabela 1 Versdes das traducdes

Original T1 T2 T12 BT1 BT2 BT12 Préteste
Pergunta | willneverbe Eu nunca vou Eu nunca sere Eu nunca mai | wonot | wilnever be ): | will never Eu nunca mai
1 able to play a: ser capaz d capaz de joga serei capaz d able of playing able of playing be able to play serei capaz d
| did before jogar como et como antes di jogar como ante the way | usec as before thic the way | usec jogar/praticar met
my injury fazia antes di leséo desta lesdo to before | got injury again to before | got esporte como ante
lesdo injured injured desta lesdo
Pergunta | am worried Estou Estou Estou | am worried | am concernec | am Estou preocupad
2 about my role preocupado preocupado preocupado cor about my role about my concerned com minha funcac
with the team com minha com 0 meu minhafuncdo na on my squd. function in the about my role no time mudar
changing participacao papel no time alteracbes de team in the team
nas alteracbe mudar. time moadification.
do time
Pergunta | am worried Estou Estou Estou | am worried | am concernec | am Estou preocupad
3 about whal preocupado preocupado preocupado cor about what with others concened com o0 qué outra
other people com o qué a« com 0 que O Qué outrac people will  thoughts abou about whal pessoas irdo pens
will think of outras pessos outras pessoa pessoas id think of meif | me if | don't people will de mim se eu na
me i f vao pensar d irdo pensar dic pensardemims donét reach the sam think of me ifl alcancar o mesm
perform at the mim se eu nac mim se eu nac eu ndo alcancar same level of don't reach the¢ nivel de
same level obtiver uma desempenharn mesmo nivel d¢ performance performance same level o performance
performance nc mesmo nivel. performance level performance
mesmo nivel
Pergunta | am not sure Eu ndo tenho Eu ndo tenhc Eu ndo tenhc lamnotsureor | am concernec | am not sure Eu ndo tenhc
4 what my certeza de qué certeza do que certeza do qué ¢ what my injury with other about what my certeza do qué <
injury is € a minha les&« minha lesao. trata a minhe is about. thoughts abou injury really is trata a minha lesa

lesdo

me if | don't
reach the sam
level of
pefformance
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Pergunta
5

Pergunta
6

Pergunta
7

Pergunta
8

Pergunta
9

| believe that
my  current
injury has
jeopardized
my future
athletic
abilities

I am not
comfortable
going back tc
play until | am
100%

People don*
understand
how serious
my injury is

A

I dono
if | am ready
to play

I worry if | go
back to play
too soon, |
will make my
injury worse

Eu acredito que
a minha atua
lesdo temr
danificado
minhas
habilidades
atléticas futuras

Eu ndo estol
confortavel emr
voltar a jogar
até que el
esteja 100%

As pessoas na
entendem ‘
quao seéria € .
minha lesao

Eu ndo sei s

estou  prontc
para jogar
Eu me

preocupo se e
voltar a jogar
em breve, el
vou piorar a
leséo

Eu acredito que
minha atual
lesdo
comprometeu
minhas futuras
habilidades
atléticas.

Eu nao estol
confortavel emr
voltar a jogar
até estar 100%.

As pessoas na
entendem qua
séria é minhe
leséo

u nao sei st
estou prontc
para jogar

Eu me preocupt
se voltar a joga
muito cedo irei
piorar  minha
leséo.

Eu acredito que .
minha atual lesa
tem
comprometido
minhas
habilidades
atléticas futuras

Eu ndo estou
confortavel emr
voltar a jogar ate
gue eu estej
100%

As pessoas na
entendem a qua
séria € a minhi
leséo

Eu ndo sei s
estou pronto par
jogar

Eu me preocupt
se voltar a joga

muito cedo irei
piorar minha
lesdo

| believe that
my current
injury
compromised
my future
athletic
abilities.

I dono
comfortable or
returning to
play until | am
100%.

Peopl e
understand hov

serious my
injury is.
I donot

| am ready tc
play.

| am worried
that if | return
to play too soor
my injury could
get worse.

: | believe that
my current
injury will
compromise
my athletic
abilities in the
future

I am not
comfortable of
returning to
play until | am
fully recovered

Nobody
understands th
severity of my
injury

I donoét
| am ready tc

play

| am worried
that my injury
will get worse
if 1 play again
to early

| believe that
my current
injury will
compromise

my  athletic
abilities in the
future

| am not
comfortable or
return playing
until | am
100%

Nobody
understands
how  serious
my injury is

PN

| donot
| am ready tc

play

| am worried
that my injury
will get worse
if 1 play again
too early

Eu acredito que .
minha atual les&
esta
comprometendo
minhas
habilidades
atléticas, atuais
futuras

Eu nédo e®u
confiante em
voltar a jogar ate
gue eu esteja 100¢

As pessoas na
entendem ¢
seriedade da minh
lesdo

Eu nao sei se estc
pronto para
jogar/praticar met
esporte

Eu me preocups
que se voltar
jogar muito cedc
irei piorar minha
leséo

66



Pergunta When

10

my
pain is
intense, I
worry that my
injury is a
very serious
one

Quando minhe
dor esta
intensa, eu mi
preocupo que .
minha lesac
seja muito séri:

Quando minhe

dor é intensa
me  preocupc
com minha

lesdo ser muitc
séria

Quando minhe
dor esta intense
eu me preocup
que a minhe
lesdo seja muits
séria

My pain is so
intense that i

makes
worry
injury
serious.

if
is

me
my
too

Every time hat
my pain is
intense, | ge
worried that my
injury can be
something

dangerous

when my pain
gets intense,
get  worried
that my injury
is too serious

Quando a minhi
dor esta intensa, €
me preocupo que
minha lesdo sej
muito séria
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7.1.1 ETAPA1

Na primeira etapa da traducao, foi recrutado dois tradutores, sendo o primeiro,
profissional da area de atuagcdo na saude e o segundo fora da area de atuacdo na saude,
ambos com experiéncia na lingua inglesa e gpatiam de forma voluatia. Ambos o0s
tradutores eram cegos entre si e sem contato prévio sobre o questionario AFAQ. Foi

realizado no final da primeira etapa, duas versdes (T1 e T2) e o relatérios da producdo.

7.1.2 ETAPA 2

Na segunda etapa, foi realilza com encontro dos tradutores iniciais, para
discusséo das convergéncias e divergéncias, da traducdo da primeira etapa, no término

foi produzida a verséo T12 e o relatério da producéo.

7.1.3 ETAPA 3

Na terceira etapa, foi enviado a versdo T12 para dois novos tradutores
independentes sem conhecimento do questionario original e participaram de forma

voluntaria. Ao final foi produzidas as versfes RT1 e RT2 e o relatério da producéo.

7.1.4 ETAPA 4
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Naquarta etapa, foi realizada um encontro com os quatro tradutores (da primeira
e terceira etapa), onde foi produzida a versdo RT12. Os quatro tradutores discutiram sobre
as divergéncias e convergéncias da versao original com a versao RT12, adaptando para

versao préeste.

7.1.5 ETAPAS

Na quinta etapa, foi realizado o geste em uma amostra de 30 individuos de
pesquisa. O procedimento foi realizado em entrevistas pessoais, onde o individuo da
pesquisa preenchia o questionario AFAQ versaegste equalificou cada elemento
constituinte do proprio questionario, relacionado seu entendimento sobre o
preenchimento. Ao atingir o décimo oitavo individuo da pesquisa, foi constatado 20% de

baixo entendimento nas opdes de respostas e no enunciado do gtiestion

Foi realizado um segundo encontro do grupo dos quatro tradutores, especialistas
na area do esporte e clinimetria, para adilgsfelas dificuldades dos respondentes com
base dos comentéarios do fieste. Foram estipuladas duas mudancas, a primasra n
op-»es de resposta do question8rio, sendo
AMODERADOO, ABASTANTEO e ASEMPREO para res
ACONCORDO POUCOO, ACONCORDO MODERADAMENTE
BASTANTEO e ACONCORDO TOTALMENTHgugl aomant end
guestion8rio original. A segunda mudan-a f
estamos interessados em suas sensacdes ou impressdes referentes a dor resultante de uma
les&o esportiva. Utilizando a escala a seguir, por favor indique o granaedancia ao

gual vocé tem essas sensacdes ou impressdes quando esta com dor devido a leséo
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esportivao para fAn-s estamos interessados €
dor resultante de uma lesédo esportiva. Utilizando a escala a seguir, gomtigue
guanto voc°®° concorda com as af i rtestaecomes abai

uma nova amostra de 15 individuos.

No segundo préeste, os individuos da pesquisa demonstraram dificuldade de
preenchimento menor de 20%, assim mostrando graanténdimento aceitavel e apto

para a etapa de avaliagao das propriedades de medidas.

7.2 FASE DE AVERIGUACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA

A etapa de averiguacdo das propriedades de medidas ocorreu satisfatoriamente de

formaontline.

7.2.1 CARACTERISTICA DA AMOSTRA ON -LINE

Foram analisados 100 individuos nessa etapa do estudo. Sendo que 25 individuos
foram retirados da pesquisa, pois 0s mesmos enquadraras critérios de excluséao,
como por exemplo, individuos que ndo praticavam modalidade de esportpoou/e
preencherem o questionario incompleto. As caracteristicas demogréficas da amostra sao
demonstradas néabela 2 e os valores das caracteristicas do esporte e as lesdes estao

apresentadas rfabela 3
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Tabela 2 Dados demograficagos atletagn=100)

Variaveis Valores
Idade, média £tDP* 27 £7.9
Género, n (%)
Masculino 36 (36%)
Feminino 64 (64%)
IMC, média +DP 25.7 4.7
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental completo 1 (1%)
Ensino médio incompleto 4 (4%)
Ensino médio completo 21 (21%)
Ensino superior incompleto 32 (32%)
Ensino superior completo 28 (28%)
Posgraduacédo incompleta 4 (4%)
Posgraduacéo completa 10 (10%)

*DP: Desvio padrdo; IMCindice de Massa Corpérea

71



Tabela 37 Dados do esporte e lesao

Variaveis Valores
Participacao, n (%)
Afastado do esporte 39 (39%)
Participacdo reduzida 31 (31%)
Participacdo normal 30 (30%)
Tipo de esporte, n (%)
Futebol 21 (21%)
Futebol americano 20 (20%)
Rugbi 12 (12%)
Lutas* 9 (%)
Corrida/endurance** 7 (7%)
Futsal 7 (7%)
Basquete 5 (5%)
Handebol 5 (5%)
Treinamento resistido*** 3 (3%)
Voleibol 2 (2%)
Ténis 2 (2%)
Ginastica artistica 1 (1%)
Caracteristica do esporte, n (%)
Coletivo 76 (76%)
Individual 24 (24%)
Experiéncia (meses) média +tDP 94 £119
Horas ddreino (por semana) média £DP 7.7 6.6
Local de lesao**** n (%)
Joelho 55 (39%)
Tornozelo 18 (12.8%)
Ombro 15 (10,6%)
Lombar 12 (8.5%)
Quadril 10 (7.1%)
Coxa 5 (3.5%)
Pé 5 (3.5%)
Perna 5 (3.5%)
Cervical 5 (3.5%)
Méo 4 (2.8%)
Braco 2 (1.4%)
Cotovelo 2 (1.4%)
Toréacica/Tronco 2 (1.4%)
Antebraco 1 (0.7%)

*Tae-kwonrdo, Muay Thay, Judd, Jiu Jitsu
**Corrida de rua, ultramaratona, atletismo, triatlo
***Musculacao, halterofilismo, fisiculturismo
**+*total de regibes reportadas = 141
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7.2.2 CONSISTENCIA INTERNA

Os questionarios AFAQ Bir, PCS, TSK e FABQ demonstraram consisténcia
interna aceitavel. Demonstrado pelo alpha de Cronbach, do ARAQJRt0.81 (95% IC
0.76 até 0.86), PCS de 0.93 (95% IC 0,91 até 0,95), TSK de 0,77 (98%0l@té 0,83)

e FABQ de 0.88 (95% IC 0,85 até 0,92).

7.2.3 VALIDADE DE CONSTRUTO

A validacdo de constructo demonstrou uma correlacdo moderada entre o0s
guestionarios, sendo a correlacdo para o0 questionario AFAS) &m PCS uma
correlacdo moderada (rh0,54) e para as stédscalas do PCS3relplessnessom uma
correlacdo moderada (rho=0,52jnagnification com uma correlacgdo moderada
(rho=0,49); euminationcom uma correlacdo moderada (rho=0,50). A escala AFAQ Pt
br com TSK uma correlagcdo moderada (rhdx). E por fim, a escala AFAQ Bt com
FABQ uma correlacdo moderada (rho=0.39) e para agstdlas do FABQphyscal
active com uma correlagdo moderada (rho=0,44)yak com uma correlacdo fraca

(rho=0,15).

7.2.3.1 NORMALIDADE APROXIMADA DOS DADOS
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A distribuicdo das respostas dos questionarios AFAQrPRPSC e FABQ néo
apresentaram distribuicdo aproximadamente normal. Somente o questionario TSK
apresentou distribuicdo aproximadamente normal, assim decidimos usar andlises ndo

paramétricas para o tede validacao de constructo.

7.2.3.2 HIPOTESES PRE DEFINIDOS

As hipoteses predefinidas para os sujeitos de pesquisa eram, quanto maior o
impacto cognitivo, maiores seriam 0s escores para 0s guestionarios. Assim o AFAQ Pt
br demonstrou uma correlacéo positiva e moderada com todos os questionarios usados.

Assim demonando que as hip6teses predefinidas se mostraram verdadeiras.

7.2.4 VALIDADE ESTRUTURAL

Foi realizada a Analise fatorial exploratoria e confirmatoria no instrumento

AFAQ.

7.2.4.1 ANALISE FATORIAL EXPLORAT ORIA

7.2.4.1.1 CONVENENCIA DO MODELO
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Paraoée st e de esfericidade de Ba0Hcorett o ql
0 p<0,0001. A matriz de correlacdo da populacdo ndo é uma matriz identidade, ou seja,
as variaveis sao correlacionadas na populacdo. Na analkd@ademonstrowverall

MSAde 0,8, @monstrando adequada para a analise fatorial.

7.2.4.1.2 NUMERO DE FATORES

A andlise deautovaloregTabela 4 demonstrou 1 fator latente e a analise paralela

sugere 3 fatores latentes, assim observadécnee Plo(Figura 2).
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Tabela 47 Descricdo dos autovaloresidenvalues

Componente Desvio padrédo Proporcéo da variagdo Variacdo acumulativa
1 1.833 0.336 0.336
2 1.594 0.254 0.590
3 1.157 0.133 0.724
4 1.055 0.111 0.835
5 0.810 0.065 0.901
6 0.655 0.042 0.944
7 0.541 0.029 0.973
8 0.402 0.016 0.989
9 0.316 0.010 1.000
10 0.000 0.000 1
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Figura 2. Screeplot paraanalisevisual de nimerosde fatores(PA: Principal

Componentg FA:Factorial Analys.
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7.2.4.1.3 NUMERO DE ITENS

Os resumos cargas fatoriais e a fidedignidade composta encontradas na analise

fatorial exploratdria estédo indicadastahela 5
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Tabela 57 Analise Fatorial Exploratéria

Item Carga fatorial Comunalidade
1 0.40 0.161
2 0.44 0.190
3 0.40 0.162
4 0.29* 0.086
5 0.62 0.381
6 0.78 0.602
7 0.66 0.430
8 0.84 0.710
9 0.72 0.513
10 0.70 0.491
Soma das cargdatoriais 3.793

Poder de explicacdo do modelo 37%

Fidedignidade Composta 0.845

*Cargas fatoriais abaixo de 0.3
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7.2.4.2 ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

7.2.4.2.1 INDICIES DE AJUSTE

Para o0os 2ndices de ajustes do questiong

DP=35, p=0,0, RMSEA=0,06, TLI=0,98 e CFI=0.98.

7.2.4.2.2 DIAGRAMA DE CAMINHO

Andlise visual do modelo é indicado lrigiura 3.
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7.2.5 EFEITO PISO E TETO

N&o houve efeito teto ou piso, pois menos de somente 2% da amostra demonstrou

pontuacdo minima e 1% da amostra demonstrou pontuacdo maxima.

7.3. FASE DE CONFIABILIDADE TESTE RE -TESTE

O teste e rdestefoi feito entre 5 a 7 dias apds o preenchimentbrando primeiro
guestionario, assim minimizando o viés de memoéria dos participantes, dado que o
guestionario possui 10 perguntas fechadas, facilitando a resposta. Com 15 individuas que

preencheram AFAQ.

7.3.1 CONFIABILIDADE

A confiabilidade demonstrada pelo ICC2.1, para o AFA@rHbi de 0,93 (IC

95% 0,2 até 0,98), demonstrando aceitavel confiabilidade de testtestee

7.3.2 ERRO DA MEDIDA

O erro da medida apresentou EPM1GSVIAD 2,21.
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SANTA CASA DE _ Plataforma
MISERICORDIA DE SAO %ﬁﬂ
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em 2 fases, a primeira para verificar e adaptar o questionario com 30 participantes e a segunda com 100
participantes para mensurar indices de confianga e consisténcia interna. O estudo sera realizado com
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9. CRONOGRAMA

Atividades 07/

Envio do projeto de pesquisa para o Comité de Etica em Pesqiisauddade
de Ciéncias Médicas Da Santa Cde&&oPaulo (FCMSCSP).

Traducao e adaptacgédo transcultural do instrumento e preparacdo do mate
a coleta de dados.

08/

09/

2018 | 2018

10/
2018

11/
2018

12/
2018

01/
2019

02/
2019

03/
2019

04/
2019

05/

2019

06/
2019

Coleta de dados.

Atividades o7/ | 08 | 09/ | 10/ | 11/ | 12/ | 01/ | 02/ | 03/ | 04/ | 05/ | 06/
2019| 2019 | 2019 | 2019| 2019| 2019 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020

Coleta de dados.

Andlise das propriedades de medidas

Atividades 10/ | 11/ | 12/ | 01/ | 02/ | 03/ | 04/ | 05/ | 06/
2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

Preparacgédo do artigo a ser submetido para revista especializada.
Submissao de artigo.
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