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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o Lower Limb Functional
Index com 10 itens (LLFI-10) para brasileiros com lesdes osteomioarticulares nos
membros inferiores. Métodos: Trata-se de um estudo de validacdo de questionério.
O estudo foi composto por tradugédo e adaptacéo transcultural do LLFI-10, teste da
versao pré-final da versdo adaptada do LLFI-10 para o portugués brasileiro, e
validacéo da verséo final do LLFI-10 transculturalmente adaptada para o portugués
brasileiro. A coleta de dados foi realizada por meio de plataforma on-line, com
divulgacado nas midias sociais. Além disso, a fim de avaliar a validade do construto, foi
utilizado a Lower Extremity Functional Scale (LEFS) e a Escala Numérica de Dor
(END). Na analise estatistica, foi utilizada média e desvio padrédo (dados quantitativos)
Oou numero e porcentagem (dados qualitativos) para os dados descritivos. A
confiabilidade teste-reteste foi avaliada por meio do coeficiente de correlagéo
intraclasse (CCI). Duas medidas foram usadas para avaliar o erro inerente ao
procedimento de avaliacdo: erro padrdo da medida (EPM) e diferengca minima
detectavel (DMD). Para se determinar a validade do construto, foi utlizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman (rho) a fim de determinar a magnitude de
correlacdo entre o LLFI-10, o LEFS e a END. Para a validade da estrutura interna, foi
utilizada a analise fatorial exploratéria (AFE) com implementacédo da andlise paralela
para identificacdo da quantidade de dominios do LLFI-10. Os efeitos piso e teto
também foram avaliados, sendo considerados adequados quando inferior a 15% da
amostra. Resultados: Um total de 110 participantes foram incluidos. A maior parte da
amostra foi composta por mulheres, solteiras, com lesdo em joelho, principalmente
dor femoropatelar. NOs testamos a estrutura com um dominio (funcionalidade) do
LLFI-10 via AFE e identificamos estrutura adequada com valores no teste Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) = 0,91 e p valor < 0,001 no teste de esfericidade de Bartlett. O
construto do instrumento é valido, haja vista que nos identificamos magnitude de
correlacdo superior a 0,50 com o LEFS (construto semelhante) e entre 0,30 e 0,50
com a END (construto relacionado). A confiabilidade com valor de CCIl de 0,90 e a
consisténcia interna com valor de alfa de Cronbach de 0,89, com auséncia de efeito
piso e teto. Concluséo: A versdo brasileira do LLFI-10 é uma medida valida e
confiavel para avaliar a funcionalidade dos membros inferiores em pacientes com
disfuncbes osteomiarticulares.

Palavras-chave: Disfuncdes osteomioarticulares. Questionario. Lesdes.



ABSTRACT

Objective: To translate, cross-culturally adapt, and validate the 10-item Lower Limb
Functional Index (LLFI-10) for Brazilians with osteomyoarticular injuries in the lower
limbs. Methods: This is a questionnaire validation study. The study consisted of
translation and cross-cultural adaptation of the LLFI-10, testing of the pre-final version
of the adapted version of the LLFI-10 into Brazilian Portuguese, and validation of the
final version of the LLFI-10 cross-culturally adapted into Brazilian Portuguese. Data
collection was performed online, in which social media posts were used. In addition, in
order to ensure the validity of the construct, the Lower Extremity Functional Scale
(LEFS) and the Numeric Pain Rating Scale (NPS) were used. In the statistical analysis,
mean and standard deviation (quantitative data) or number and percentage (qualitative
data) were used for descriptive data. Test-retest reliability was assessed using the
intraclass correlation coefficient (ICC). Two measures were used to assess the error
inherent in the assessment procedure: standard error of measurement (SEM) and
minimum detectable difference (MDD). To determine the validity of the construct,
Spearman's correlation coefficient (rho) was used to determine the magnitude of
correlation between the LLFI-10, the LEFS and the NPS. For the validity of the
structure, exploratory factor analysis (EFA) was used with implementation of parallel
analysis to identify the number of LLFI-10 domains. The floor and ceiling effects were
also assessed, being considered adequate when less than 15% of the sample.
Results: A total of 110 participants were included. Most of the sample was composed
of single women with knee injuries, mainly patellofemoral pain. We tested the structure
with one domain (functionality) of the LLFI-10 via EFA and identified an adequate
structure with Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test = 0.91 and p value < 0.001 in Bartlett's
sphericity test. The instrument construct is valid, given that we identified a correlation
magnitude greater than 0.50 with the LEFS (similar construct) and between 0.30 and
0.50 with the NPS (related construct). The reliability with an ICC value of 0.90 and the
internal consistency with a Cronbach's alpha value of 0.89, with no floor or ceiling
effects. Conclusion: The Brazilian version of the LLFI-10 is a valid and reliable
measure to assess the functionality of the lower limbs in patients with osteomyatrticular
disorders.

Keywords: Osteomyarticular disorders. Questionnaire. Injuries.
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CAPITULO 1 - PREFACIO

A dissertacdo aqui descrita estd relacionada com a traducdo, adaptacao
transcultural e validagdo do Lower Limb Functional Index com 10 itens (LLFI-10) para
0 portugués brasileiro. Esse questionario é de facil compreensdo, com poucas op¢des
de resposta e originalmente criado com 25 itens. No entanto, a op¢édo mais curta com
10 itens foi proposta na literatura com o objetivo de reduzir o tempo de preenchimento
e de minimizar a quantidade de itens ndo respondidos, reduzindo assim a quantidade
de erro inerente a avaliacdo. Todavia, antes de aprofundar-me na minha dissertacéao
de mestrado, eu farei um apanhado geral da minha trajetéria até chegar ao mestrado.

Comecei a minha trajetéria no primeiro semestre 2018, ano em que fui
aprovado no vestibular para o curso de bacharelado em Educacdo Fisica na
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Durante toda a minha graduacao fui um
grande aprendiz (espero ter sido), conforme algumas realizacbes que descrevo a
sequir.

Eu posso dizer que, ja no primeiro periodo da graduacgéo, o contato com duas
disciplinas despertara o meu lado académico, falo isso porque a disciplina de
Anatomia e Histéria da Educacdo Fisica foram essenciais para aumentar o meu
interesse pelo estudo dessas areas e para participar de grupos de pesquisa. No
segundo periodo, conheci o grande amigo, doutor e professor Almir Vieira Dibai Filho,
gue ministrou a disciplina de Traumatologia e me fez gostar ainda mais desse assunto.
Com isso, comecei a frequentar varios grupos de estudo, mas o que mais gostei foi 0
REMOVI, grupo de estudo que era coordenado pelo professor Almir. E desde o

segundo periodo até o final da graduacgé&o participei das reunides do referido grupo.
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Além disso, fui aluno de iniciagéo cientifica, participei de congressos, publiquei
artigos, ajudei em coletas e tentei aprender ao maximo de cada disciplina. Assim,
destaco o grupo de estudos como peca fundamental para que eu ja pensasse no
mestrado antes mesmo de me formar na graduagao.

No final de 2022, finalizei a minha graduacéao e decidi tentar o mestrado. O meu
projeto de mestrado foi escrito na pandemia, entdo, assim que finalizei a graduacao,
ja tinha possibilidade de tentar o mestrado. Conversei com meu orientador e fiz todos
0S processos necessarios para ingressar no mestrado em Educacao Fisica da UFMA,
e deu certo, passei.

A minha motivacao para o tema da pesquisa comecou ha graduacao, pois 0s
temas que trabalhava eram relacionados a validacdo de questionarios, dor e aspectos
relacionados a lesdes esportivas. Esta pesquisa, que tem por finalidade a validacéo
de um questionario que mensura a funcionalidade dos membros inferiores em
individuos com disfunc¢des osteomioarticulares, trouxe consigo algumas dificuldades,
tais como a coleta de dados que foi realizada on-line, isso esta diretamente
relacionada a Internet e a dispositivos eletronicos, podendo ter dificultado a
participacdo de brasileiros em situacdo de vulnerabilidade social. Além disso, os
diagnasticos de lesdo ou disfuncdo de membros inferiores foram autorrelatados.

Durante o mestrado, novos lacos de amizade foram criados. Assuntos que
abordavam tematicas distantes da que eu estudava (e embora complexas) foram se
tornando cada vez mais comuns, fazendo com que novos assuntos fossem sendo
conhecidos. Participei de congressos, apresentei trabalhos e participei de projetos de

pesquisa de alguns amigos relacionados a minha area de estudo, bem como fora dela.



14

CAPITULO 2 — IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTACAO

Esta dissertacdo apresenta o0s impactos esperados listados a seguir,
considerando o0s seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: O estudo possui grande abrangéncia, pois seu contetdo sera
inédito e podera contribuir para desfechos positivos na saude. Trata-se de um
instrumento com uma boa legibilidade, compreensao, facil resposta, tempo de
resposta rapido e facil aplicabilidade. Além disso, ele sera submetido no idioma inglés
em periddico cientifico internacional, fato que aumenta a sua abrangéncia.

b) Aplicabilidade: O estudo em questao apresenta alta aplicabilidade uma vez
gue se trata da adaptacao e validacdo de um instrumento curto e simples para avaliar
a funcionalidade dos membros inferiores, podendo ser utilizado por qualquer
profissional da salude e sem a necessidade de treinamentos especificos.

c) Complexidade: O estudo apresenta alta complexidade, pois envolve diversos
atores no processo (fisioterapeuta criador do instrumento em lingua inglesa,
profissionais de educacéo fisica e fisioterapeutas envolvidos no processo de traducao
e adaptacdo transcultural, tradutores com idioma inglés como lingua mae e os
pacientes participantes do estudo). Em complemento, a quantidade de andlises e
procedimentos psicométricos também reforcam a complexidade envolvida neste
estudo.

d) Inovacéo: O estudo tem inovacao relevante, pois apesar do baixo aporte
tecnoldgico envolvido, existe a proposicdo e oferta de um novo instrumento, curto e
facil de compreender, de uso gratuito, para avaliar a funcionalidade dos membros

inferiores, tendo como base excelente aplicabilidade e facil resposta.
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CAPITULO 3 — REVISAO DE LITERATURA

Disfuncdes osteomioarticulares

As disfungBes osteomioarticulares sdo problemas de salde publica que afetam
a sociedade como um todo, podendo levar a mortalidade, morbidade e reducéo da
gualidade de vida (XIE et al., 2016), com destaque para as lesbes de membros
inferiores que compromete a marcha e corrida (OLIVEIRA et al., 2024)

No contexto esportivo, a lesdo pode ser conceituada como problema tecidual
ou alteracgdes da funcionalidade fisica do individuo por intermédio de participacdo em
eventos traumaticos, que demandam transferéncia rapida ou repetitiva de energia, ou
atraumaticos (BAHR et al., 2020). De maneira geral, a lesdo pode ser caracterizada
pelo dano ao corpo produzido por trocas de energia que tém efeitos relativamente
rapidos, porém ainda ndo ha uma definicdo clara quanto a lesdo, tendo um embate
grande para o seu consenso. Todavia, é valido ressaltar que as lesbes inespecificas
ainda contribuem para desfechos negativos na funcionalidade fisica do individuo

(LANGLEY, BRENNER, 2004).

Instrumentos que mensuram a funcionalidade dos membros inferiores

O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),
€ uma ferramenta que foi criada no Canadd em 1988 e validada para o portugués
brasileiro com intuito de avaliar o impacto especifico da osteoartrite do quadril ou
joelho na qualidade de vida com dominios para dor, rigidez e funcdo fisica
relacionadas a capacidade funcional dos individuos (FERNANDES, 2003; BELLAMY,

1988).
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O Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life (OAKHQOL) e o Hip and Knee
Outcomes Questionnaire (HKQ) séo instrumentos que tem por finalidade medir a
capacidade funcional relacionadas a artroplastia primaria de quadril ou joelho
(GONZALEZ et al., 2011; CASTELLET et al., 2014).

De maneira mais especifica para uma articulacdo, o Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) e o Knee Society Clinical Rating System (KSS)
sdo questionarios que avaliam a funcao do joelho em si e a capacidade do paciente
em realizar atividades diarias (VAQUERO et al., 2014; ARES et al., 2013).

O Victorian Institute of Sport Assessment (VISA-P) € um instrumento que foi
desenvolvido para avaliar a gravidade dos sintomas em individuos com tendinopatia
patelar. O VISA-P consiste em 8 sentencas e, destas 8 sentencas, seis itens
classificam o nivel de dor durante atividades do dia a dia e testes funcionais em uma
escala numeérica de classificacdo de dor (de 0 a 10), e 2 itens fornecem informacdes
sobre a participacdo em esportes (opcdes de resposta categoricas). A pontuacao
maxima possivel, que corresponde a um atleta assintomatico, é de 100 pontos. O
minimo tedrico é 0 ponto (VISENTINI et al., 1998).

O Lower Extremity Functional Scale (LEFS) € uma ferramenta que mensura a
funcionalidade dos membros inferiores e ja foi validada para o portugués brasileiro
(PEREIRA et al., 2013). E constituido por 20 itens e apresenta como opc¢des de
resposta para cada item uma escala Likert de 5 pontos, na qual 0 equivale a maxima
dificuldade de desempenhar a atividade e 4 equivale a nenhuma dificuldade. O escore
total é alcancado por meio da soma dos pontos dos itens, sendo este valor multiplicado
por 1,25, com o intuito de proporcionar o resultado em porcentagem (0 a 100%).

Quanto maior o escore, maior a funcionalidade.
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Lower Limb Functional Index (LLFI)

A funcionalidade estéa relacionada aos individuos que tem lesGes de maneira
inespecificas e que afetam as demandas do dia a dia e do trabalho. Com isso, faz-se
necessario a busca por ferramentas que investiguem e mensurem essas condicdes.
O Lower Limb Functional Index (LLFI) é um instrumento que foi desenvolvido na
Austrélia em 2005, com o intuito de mensurar disfun¢gdes musculoesqueléticas nos
membros inferiores. Além disso, proporciona 6timas propriedades clinimétricas, isto €,
caracteristicas de melhor praticidade (facil de ser manejado, facilidade de
compreensao e conclusdo, menor tempo de preenchimento e pontuacdo, boa
legibilidade, aplicavel em diversas situacfes, tamanho de pagina Unica e reduzir 0s
erros de respostas), psicometria robusta (analisando a fungéo e as transformacdes ao
decorrer do tempo), e seus fatores gerais.

O LLFI dispbe de 25 sentencas que discorrem a respeito de queixas e sintomas
nos membros inferiores. As sentencas abordam dominios de dor, funcao fisica,
incapacidade funcional, dependéncia, sono, humor, apetite, dificuldades em realizar
tarefas do cotidiano e do trabalho, e, aspectos afetivos-emocional (GABEL et al.,
2012). O LLFI ja foi traduzido e adaptado para as populacdes da Espanha (CUESTA-
VARGAS et al., 2014), Turquia (DURUTURK et al., 2015), Coreia (IN et al., 2018), Ird
(KHALILIAN et al., 2022) e Polénia (BEDNAREK et al., 2023).

Uma versdo mais curta do LLFI foi proposta com 10 itens (LLFI-10). O
instrumento é composto por 10 itens, sendo uma reducdo do LLFI com 25 itens,
apresentando como opcdes de resposta uma escala Likert contendo 3 opcdes: “sim”,
equivalendo a 1 ponto; “parcialmente”, equivalendo a 0,5 ponto; e “n&o”, equivalendo

a 0 pontos (KHALILIAN et al., 2022; BEDNAREK et al., 2023; RYLAND et al., 2016).



18

CAPITULO 4 — MANUSCRITO 1

Muskuloeskeletal Science and Practice, ISSN: 1471-2474, JCR: 2,7

Traducdao, adaptacao transcultural e validagéo do Lower Limb Functional Index

com 10 itens (LLFI-10) para brasileiros com disfun¢cdes osteomioarticulares

RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar transculturalmente e validar o Lower Limb Functional
Index com 10 itens (LLFI-10) para brasileiros com lesdes osteomioarticulares nos
membros inferiores. Métodos: Trata-se de um estudo de validacdo de questionario.
Noés incluimos participantes com 18 anos ou mais, apresentando sintomas agudos,
subagudos ou cronicos em membros inferiores de origem osteomioarticular. Os
participantes responderam ao LLFI-10, Lower Extremity Functional Scale (LEFS) e
Escala Numérica de Dor (END). A coleta de dados foi realizada por meio de coleta on-
line. Resultados: Um total de 110 participantes foram incluidos. A maior parte da
amostra foi composta por mulheres, solteiras, com les&do em joelho, principalmente
dor femoropatelar. NOs testamos a estrutura com um dominio (funcionalidade) do
LLFI-10 via andlise fatorial exploratéria e identificamos estrutura adequada com
valores de teste Kaiser-Meyer-Olkin = 0,91 e p valor < 0,001 no teste de esfericidade
de Bartlett. A validade de construto com magnitude de correlacao superior a 0,50 com
o LEFS (construto semelhante) e entre 0,30 e 0,50 com a END (construto relacionado).
A confiabilidade com valor de coeficiente de correlagcédo intraclasse de 0,90 e a

consisténcia interna com valor de alfa de Cronbach de 0,89, com auséncia de efeito
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7

piso e teto. Conclusdo: O LLFI-10 é uma medida confidvel para avaliar a
funcionalidade dos membros inferiores em pacientes com disfungbes

osteomiarticulares.

Palavras-chave: Disfuncfes osteomioarticulares; Questionario; Lesodes.

INTRODUCAO

As disfungBes osteomioarticulares sdo problemas de saude publica que afetam
a sociedade como um todo, podendo levar a mortalidade, morbidade e reducé&o da
gualidade de vida (1), com destaque para as lesdes de membros inferiores que
compromete a marcha e corrida. Além disso, contribuem para a inatividade fisica, com
grandes impactos epidemioldgicos na saude e aumento da incapacidade (2,3).

Algumas estratégias tém sido comumente utilizadas para mensurar a
funcionalidade e a incapacidade relacionadas a lesbes de membros inferiores (4,5).
Além dos testes fisico-funcionais, os questionarios sdo ferramentas-chave para
investigar a percepcéao do individuo em diversas tarefas diarias (6).

Especificamente para uma determinada articulacdo ou doenca, alguns
guestionarios ja foram validados para o portugués brasileiro. O Cumberl and Ankle
Instability Tool (CAIT) € um instrumento que foi desenvolvido em inglés e validado
para o portugués brasileiro por Noronha et al. (7) para medir a instabilidade funcional
do tornozelo. O Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) é uma ferramenta que foi criada no Canada em 1988 e validada para o
portugués brasileiro por Fernandes (8) para medir dor, rigidez e incapacidade
relacionadas a osteoartrite do quadril ou joelho. A Anterior Knee Pain Scale (AKPS),

o Functional Index Questionnaire (FIQ) e a Pain Severity Scale (PSS) sao
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instrumentos especificos desenvolvidos em inglés e validados para o portugués
brasileiro por Cunha et al. (9) para avaliar individuos com sindrome da dor
patelofemoral.

De maneira mais geral para a avaliagdo da funcionalidade do membro inferior,
a Lower Extremity Functional Scale (LEFS) foi criada em 1999 no Canada, nao sendo
especifica para uma articulacdo ou doenca em particular, composta por 20 itens. Ela
ja foi validada para o portugués brasileiro por Pereira et al. (10). Outra ferramenta
capaz de mensurar a funcionalidade dos membros inferiores de forma ampla,
independente da regido acometida ou da doenca, € o Lower Limb Functional Index
(LLFI). Trata-se de um instrumento desenvolvido na Australia em 2005 por Gabel et
al. (11), composto por 25 itens e apresenta um escore de 0 a 100.

O LLFI ja foi traduzido e adaptado para as populacbes da Espanha (12),
Turquia (13), Coreia (14), Ird (15) e Poldnia (16). No entanto, uma reducéo do LLFI foi
proposta com 10 itens (LLFI-10), de forma a reduzir o tempo de aplicacdo, diminuir a
chance de erros de preenchimento ou de ndo preenchimento de itens, mas mantendo
a capacidade avaliativa do LLFI (11). O LLFI-10 também se destaca por ser um
instrumento mais curto e simples do que o LEFS.

Dessa forma, como forma de otimizar a avaliacdo da funcionalidade do membro
inferior com instrumentos mais curtos, o objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar
transculturalmente e validar o LLFI-10 para brasileiros com lesdes osteomioarticulares

nos membros inferiores.

METODOS

Desenho do estudo
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Trata-se de um estudo de validacdo de questionario. A traducdo e adaptacdo
transcultural foi realizada com base nas Guidelines for the Process of Cross-cultural
adaptation of Self-Report and Measures (17), e a validagcdo com base no Consensus-
based Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (6).

A autorizacéo para a realizacao da traducao LLFI-10 para o portugués brasileiro
foi concedida via e-mail por um dos autores do questionério (Dr. Charles Philip Gabel).
O estudo foi composto por tradugéo e adaptacéo transcultural do LLFI-10, teste da
versdo pré-final da versdo adaptada do LLFI-10 para o portugués brasileiro, e
validacéo da verséo final do LLFI-10 transculturalmente adaptada para o portugués
brasileiro.

A coleta de dados foi realizada por meio de coleta on-line (Google Forms,
Mountain View, CA, EUA). Os procedimentos da pesquisa foram aprovados pelo
comité de ética em pesquisa da instituicdo (parecer numero 4.284.236). Todos 0s

incluidos na pesquisa deram o seu consentimento on-line para participacao.

Traducéao e adaptacéao transcultural

O processo de traducédo e adaptacao transcultural do LLFI-10 para o portugués
brasileiro aconteceu em 5 estagios, conforme segue:

i) Traducédo: 2 tradutores independentes com o portugués brasileiro como a
lingua méae e fluentes na lingua inglesa, sendo um fisioterapeuta com experiéncia ha
13 anos na area da reabilitacdo e uma professora de inglés com experiéncia em
traducdes ha 22 anos sem conhecimentos técnicos de assuntos na area da saude.
Esses realizardo a traducao da versao original do LLFI-10 para o portugués brasileiro.

ii) Sintese das traducdes: apds discussoes e revisdes, 0s dois tradutores, sob

observacédo de um dos pesquisadores, sintetizaram as duas versfées do questionario
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traduzidas de forma independente e produziram uma unica versdo do LLFI-10 de
forma consensual.

iif) Retrotraducdo: dois tradutores independentes e sem conhecimentos
técnicos de assuntos na area da saude, com o inglés como a lingua mée e fluéncia
na lingua portuguesa, realizaram a traducao da versdo em portugués do LLFI-10 de
volta para o inglés, sem ter conhecimento sobre a versado original do questionario.

iv) Analise de um comité de especialistas: trés especialistas da area de
reabilitacdo e os 4 tradutores envolvidos no projeto, revisaram todas as versdes
traduzidas e retrotraduzidas, com o intuito de corrigirem possiveis discrepancias para
se definir a verséo pré-final do LLFI-10 de forma acordada entre todos os membros
do comité.

v) Teste da versao pré-final: a versao pré-final do LLFI-10 foi aplicada em 30
individuos com disfungdes nos membros inferiores e com o portugués brasileiro como
lingua mae. Todos os participantes eram capazes de ler e preencher o questionario
e, ao final do preenchimento, instituiu a sua compreensao da versao pré-final do LLFI-
10 assinalando uma caixa de selecdo contendo as respostas “sim” e “nd0” para cada
item do questionario. Os itens que nao foram compreendidos por mais de 20% dos
participantes, foram reformulados e testados novamente em uma nova amostra de 30
participantes a fim de assegurar o nivel de compreenséo desejado, estabelecendo-

se, assim, a versao final do LLFI-10 no portugués brasileiro.

Critérios de inclusdo e excluséo



23

Foram incluidos no estudo participantes com idade igual ou superior a 18 anos,
com diagnéstico médico de lesdo e com queixa de dor na fungcdo do(s) membro(s)
inferior(es), apresentando sintomas agudos, subagudos ou crénicos de origem
musculoesquelética. Além disso, os participantes eram alfabetizados, capazes de ler
e escrever em portugués brasileiro.

Nao participaram do estudo individuos com doengas infecciosas, neuroldgicas,
gravidez, cancer, alteracGes cognitivas e diagnostico de doenca arterial ou venosa

moderada a severa.

Lower Limb Functional Index com 10 itens (LLFI-10)

O Lower Limb Functional Index com 10 itens (LLFI-10) é um instrumento que
mensura a funcionalidade dos membros inferiores em individuos com disfuncdes
osteomioarticulares (16, 18, 19). E composto por 10 itens, sendo uma reducéo do LLFI
com 25 itens (11). Ositens do LLFI com 25 itens que permaneceram no LLFI-10 foram:
3, 6,10, 11, 12, 13, 19, 20, 21 e 25. O LLFI-10 apresenta como opc¢des de resposta
uma escala Likert contendo 3 opc¢des: “sim”, equivalendo a 1 ponto; “parcialmente”,
equivalendo a 0,5 ponto; e “ndo”, equivalendo a 0 pontos. Para o calculo do escore
total, os pontos sdo somados, multiplicados por 10 e depois subtraidos de 100,
obtendo-se uma pontuacéo final que varia de 0 a 100. Quanto maior o0 escore, maior

a funcionalidade do individuo.

Outros questionarios
A fim de garantir a validade do construto, foi utilizado questionarios ja validados

e comumente empregados na avaliacao dos membros inferiores.
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O LEFS é uma ferramenta que mensura a funcionalidade dos membros
inferiores, validada para o portugués brasileiro por Pereira et al. (10). E constituido por
20 itens e apresenta como opc¢des de resposta para cada item uma escala Likert de 5
pontos (0-4), na qual 0 equivale a maxima dificuldade de desempenhar a atividade e
4 equivale a nenhuma dificuldade. O escore total € alcancado por meio da soma dos
pontos dos itens, sendo este valor multiplicado por 1.25, com o intuito de proporcionar
o resultado em porcentagem (0 a 100%). Quanto maior O escore, maior a
funcionalidade (20).

A Escala Numérica da Dor (END) é uma ferramenta simples para avaliar a
intensidade da dor. Consiste em uma sequéncia de numeros de 0 a 10. Quanto maior

0 escore, maior a intensidade de dor. Esta escala é valida para o portugués (21).

Confiabilidade
Para a confiabilidade teste-reteste, foi realizada a aplicacdo do LLFI-10 em dois

momentos distintos, com intervalo de 7 a 15 dias.

Analise estatistica

Com relacdo a analise descritiva, foi utilizado média e desvio padrédo (dados
guantitativos) ou numero e porcentagem (dados qualitativos). A consisténcia interna
foi calculada por meio do alfa de Cronbach para identificar se existem itens
redundantes ou heterogéneos do questionario. Os valores do alfa de Cronbach
considerados adequados variam entre 0,70 e 0,95 (22).

A confiabilidade teste-reteste foi avaliada por meio do coeficiente de correlagao

intraclasse (CClI). O ponto de corte de aceitabilidade do CCI foi maior ou igual a 0,75.
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Duas medidas foram usadas para avaliar o erro inerente ao procedimento de
avaliacdo: erro padrao da medida (EPM) e diferenca minima detectavel (DMD) (23).

Para se determinar a validade do construto, primeiramente a normalidade da
distribuicdo dos dados nao foi alcancada mediante teste Kolmogorov-Smirnov. Apés
isso, foi utilizado o coeficiente de correlacéo de Spearman (rho) para se determinar a
magnitude de correlacdo entre o LLFI-10, o LEFS e a END. A nossa hipotese foi:
correlacdo com magnitude superior a 0,50 do LLFI-10 com o LEFS (construtos
semelhantes); correlagcdo com magnitude entre 0,30 e 0,50 com a END (construtos
relacionados).

Os efeitos piso e teto também foram avaliados, sendo considerados adequados
guando inferior a 15% da amostra.

O processamento da estatistica descritiva, confiabilidade, consisténcia interna,
validade de construto e efeitos piso e teto foi realizado no software SPSS (verséao 17.0,
Chicago, IL, EUA).

Para a validade estrutura, foi utilizada a analise fatorial exploratéria (EFA) com
implementacéo da analise paralela para identificacdo da quantidade de dominios do
LLFI-10. N6s utilizamos de matriz policérica, método robusto de extracdo de minimos
guadrados ponderados diagonalmente (MREMQPD) e rotacéo robust promin (27). O
processamento dos dados foi realizado utilizando o software Factor (Universitat Rovira
i Virgili, Tarragona, Espanha). Foram considerados significativos o teste de
esfericidade de Bartlett (p<0,05) e o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 0,70 na

avaliacdo da adequacédo do modelo (28,29).
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RESULTADOS

Traducao e adaptacéao transcultural

Foi realizada a traducéo e n&do houve a necessidade de adaptacao transcultural
de termos ou expressdes. Assim, a versdo pré-final do LLFI-10 foi testada em 30
participantes com lesdo ou dor nos membros inferiores e houve 100% de

compreensao dos itens do LLFI-10.

Validade estrutural

NOs testamos a estrutura com um dominio (funcionalidade) do LLFI-10 via AFE
e identificamos estrutura adequada com valores de KMO = 0,91 e p valor < 0,001 no
teste de esfericidade de Bartlett, conforme mostra a Figura 1. As cargas fatoriais dos
itens do LLFI-10 se apresentaram adequadas, com valores superiores a 0,30,

conforme mostra a Tabela 1.
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Figura 1. Andlise paralela do Lower Limb Functional Index com 10 itens (LLFI-10)

atestando a presenca de um dominio no instrumento (funcionalidade).

Tabela 1. Cargas fatoriais da relacdo entre o dominio funcionalidade e os 10 itens

do Lower Limb Functional Index (LLFI-10).

Itens Carga fatorial
3 0,781
6 0,462
10 0,773
11 0,324
12 0,753
13 0,866
19 0,799
20 0,745
21 0,888

25 0,690
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Caracterizacao da amostra
Um total de 110 participantes foram incluidos. A maior parte da amostra foi
composta por mulheres, solteiras, com lesdao em joelho, principalmente dor

femoropatelar. Outras informacdes estao descritas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2. Analise descritiva de caracteristicas pessoais e clinicas de natureza

quantitativa (n = 110).

Caracteristicas Média (desvio padrdo)
Idade (anos) 35.56 (13.89)

Massa corporal (kg) 72.68 (13.89)

Estatura (m) 1.68 (0.09)

indice de massa corporal (kg/m?) 25.79 (3.78)

Tempo de disfuncdo (meses) 54.01 (58.14)

LLFI-10 (escore, 0-100) 67.68 (23.51)

LEFS (escore, 0-100) 75.78 (19.99)

END (escore, 0-10) 5.05 (1.84)

LLFI-10: Lower Limb Functional Index com 10 itens; LEFS: Lower Extremity Functional

Scale; END: Escala Numérica de Dor.
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Tabela 3. Analise descritiva de caracteristicas pessoais e clinicas de natureza

categorica (n = 110).

Caracteristicas Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 58 (52.7)
Masculino 52 (47.3)
Estado Civil
Casado (a) 39 (35.5)
Divorciado (a) 9 (8.2
Solteiro (a) 60 (54.5)
Viavo (a) 2(1.8)
Disfuncéo
Sindrome do estresse tibial medial 6 (5.5)
Ciatalgia 7 (6.4)
Contuséao muscular 7 (6.4)
Dor femoropatelar 19 (17.3)
Entorse 12 (10.9)
Estiramento muscular 4 (3.6)
Fasceite plantar 9(8.2)
Fratura 3(2.7)
Impacto femoroacetabular 2 (1.8)
Lesédo do ligamento cruzado anterior 7 (6.4)
Les&o meniscal 11 (10.0)
Neuropatia 1(0.9)
Osteoartrose 10 (9.1)
Tendinopatia 12 (10.9)
Dominancia
Direito 95 (86.4)
Esquerdo 15 (13.6)
Local da Leséo
Coxa 8 (7.3)
Dedos 2 (1.8)
Joelho 53 (48.2)
pPé 15 (13.6)
Perna 15 (13.6)
Quadril 6 (5.5)
Tornozelo 11 (10.0)
Escolaridade
Educacao primaria completa 2 (1.8)
Educacao secundaria completa 14 (12.7)
Educacao secundaria incompleta 4 (3.6)
Ensino superior completo 19 (17.3)
Ensino superior incompleto 37 (33.6)
Pos-graduacéao completa 26 (23.6)
Pés-graduacédo incompleta 8 (7.3)
Fumo
Ex-fumante 7 (6.4)
N&o 100 (90.9)

Sim 3(2.7)
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Validade de construto via teste de hipotese

Com relacdo a validade de construto, nossa hipotese foi confirmada ao ser
identificada magnitude de correlacdo superior a 0,50 com o LEFS (construto
semelhante) e entre 0,30 e 0,50 com a END (construto relacionado), conforme mostra

a Tabela 4.

Tabela 4. Correlagéo entre o Lower Limb Functional Index com 10 itens (LLFI-10) e

demais instrumentos utilizados no estudo (n = 110).

Instrumentos LLFI-10
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) rho = 0,837, p < 0,001
Escala Numeérica de Dor (END) rho =-0,442, p < 0,001

Confiabilidade e consisténcia interna
Noés observamos confiabilidade adequada, com valor de CCI de 0,90 e erro
inerente ao procedimento proximo a 11%. A consisténcia interna foi adequada, com

valor de alfa de Cronbach de 0,89, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Confiabilidade e consisténcia interna do Lower Limb Functional Index com

10 itens (LLFI-10) na subamostra do estudo (n = 47).

Medidas Valores
Teste, média (desvio padréo) 65,63 (24,64)
Reteste, média (desvio padrdo) 69,04 (23,30)
CCI (IC a 95%) 0,90 (0,83, 0,95)
EPM, escore (%) 7,43 (11,03%)
DMD, escore (%) 20,59 (30,57%)
Alfa de Cronbach 0,89

Efeitos teto e piso
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Nos identificamos que 6 (5,5%) participantes alcangaram o escore maximo (100
pontos). Nenhum participante atingiu o escore minimo (0 ponto). Assim, como menos
de 15% da amostra alcancou o escore maximo ou minimo do LLFI-10, nos

asseguramos a auséncia de efeito piso e teto.

Discussao

De acordo com os resultados do nosso estudo, o LLFI-10 é um instrumento
com estrutura interna adequada, um construto valido e confidvel para mensurar a
funcionalidade em pessoas com disturbios musculoesqueléticos nos membros
inferiores.

As propriedades de mensuracdo do LLFI-10 foram avaliadas por poucos
estudos até o momento. Os primeiros estudos sobre o LLFI-10 foram publicados em
2016 com pacientes com queimaduras nos membros inferiores (18,19).

Portanto, Gittings et al. (18) identificaram um construto valido ao correlacionar
0 LLFI-10 com o dominio de funcdo fisica do SF-36 (rho = -0,71). A
unidimensionalidade do instrumento foi alcancada com alfa de Cronbach de 0,86,
além de andlise fatorial e analise de Rasch. Além disso, Ryland et al. (19) identificaram
excelente confiabilidade teste-reteste (CCl = 0,98) em pacientes com gueimaduras
nos membros inferiores.

Da mesma forma, nosso estudo identificou uma magnitude de correlacdo maior
gue 0,80 entre o LLFI-10 e a funcionalidade medida pelo LEFS, o que confirma o
construto como valido. A estrutura interna do LLFI-10 em nosso estudo foi confirmada
por meio da AFE, com o refor¢co do alfa de Cronbach de 0,89. A confiabilidade teste-

reteste do nosso estudo também foi adequada, com um valor de CCI de 0,90.
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Um estudo recente validou o LLFI-10 para a populagcdo polonesa com
artroplastia de quadril ou joelho. Em relacdo a confiabilidade e consisténcia interna,
foram observados valores de CCI de 0,901 e alfa de Cronbach de 0,80. O construto
foi considerado valido, com uma magnitude de correlagéo de 0,65 entre o LLFI-10 e 0
LEFS (17).

Comparando nossos resultados com estudos da verséo longa do LLFI, nosso
valor de CCI foi inferior ao da verséo espanhola (CCI = 0,96) (13), turca (CCl = 0,97)
(14) e coreana (CCI = 0,95) (15), semelhante a versao iraniana (ICC = 0,90) (16) e
maior que a versao polonesa (CCIl = 0,85) (17). No entanto, apesar da variacao no
CCl, todos estao acima do ponto de corte de aceitabilidade de 0,75 (25).

Em relacdo a validade de construto, nosso estudo identificou uma alta
correlacdo entre o LLFI-10 e o LEFS (rho = 0,837). Estudos da versao longa do LLFI
encontraram as seguintes magnitudes de correlacdo com o LEFS: versdo coreana,
rho= 0,86 (15); versao iraniana, rho = 0,63 (16); Versao polonesa, rho = 0,65 (17).
Para o COSMIN, a correlagcdo com construtos similares deve apresentar magnitude
maior que 0,50 (7). Assim, todas as versfes apresentam um construto satisfatorio.

O estudo apresenta limitacBes que devem ser consideradas. A coleta de dados
foi realizada on-line, portanto, os diagndsticos de leséo, dor ou disfuncédo de membros
inferiores foram autorrelatados. Além disso, a coleta de dados em ambiente virtual
requer acesso a Internet e a dispositivos eletrénicos pela amostra, portanto esses
aspectos podem ter dificultado a participacdo de brasileiros em situacdo de
vulnerabilidade social no estudo. Os resultados aqui apresentados séo adequados
para a populacéo brasileira. Portanto, recomendamos que estudos futuros mensurem

as propriedades de medida do LLFI-10 em outros paises e culturas.



33

Conclusao

A estrutura unidimensional do LLFI-10 é valida e confiavel para mensurar a

funcionalidade de brasileiros com disfungcdo de membros inferiores.
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CAPITULO 5 - CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
FUTURAS

O proposito da dissertacdo do mestrado foi traduzir, adaptar e validar um
instrumento novo instrumento, curto e de facil preenchimento para a populacdo
brasileira e que tem por finalidade mensurar a funcionalidade dos membros inferiores
em individuos com disfun¢des osteomioarticulares. Desta forma, nossos resultados
para traducdo e adaptacdo transcultural, validade estrutural, caracterizacdo da
amostra, validade de construto e efeito piso e teto, confirmam a hip6tese de que o
LLFI-10 é valido e confiavel.

Como seu uso clinico € gratuito, espera-se que a implementacdo do
instrumento em clinicas, consultérios, academias, clubes e outros, dé subsidios para

uma melhor compreenséo do contexto funcional dos pacientes.
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ANEXO 2. Lower Extremity Functional Scale

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)-Brasil

44

Estamos interessados em saber se vocé tem tido alguma dificuldade para realizar as atividades listadas abaixo,
devido aos problemas com os seus membros inferiores. Por favor, marque uma resposta para cada atividade.

Hoje, vocé tem ou teria alguma dificuldade com:

' Extrema dificuldade |

Atividade - ou incapacidade de

Bastante
dificuldade

Moderada  Pouca
dificuldade dificuldade

Nenhuma
dificuldade

. realizar a atividade

pmlquer uma do seu trabalho normal, tarefas
domésticas ou nas atividades escolares

Seu passatempo predileto, atividades
1ecreacionais ou esportivas

Entrar ou sair do banho

Caminhar entre os quartos

iCalqar seus sapatos ou meias

Agachar-se

e

;Levamar um objeto, como uma sacola de
compra do chio

;tcalizar atividades domésticas leves

Realizar atividades domésticas pesadas

Entrar ou sair do carro

Andar dois quarteirdes

Andar aproximadamente 1,5 Km

Subir ou descer 10 degraus
(aproximadamente um lance de escadas)

Ficar em pé durante uma hora

Ficar sentado durante uma hora

Correr em terreno plano

Correr em terreno irregular

Mudar de diregiio enquanto corre rapidamente

i’ulm

Rolar na cama

;Pomuaqao:
{Pontuagdo minima para melhora - 11 pontos).




0

Sem dor

ANEXO 3. Escala Numeérica de Dor

ESCALA NUMERICA DE DOR (END)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pior dor que se
pode imaginar
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APENDICE 1. Lower Limb Functional Index (LLFI-10)
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LOWER LIMB FUNCTIONAL INDEX (LLFI) DATA:

NOME: LESAO: [[] PERNA ESQUERDA [ | DIREITA

POR FAVOR, COMPIFTF: sua perna pode dificultar a realizagdo de algumas coisas que vocé normalmente faz. Essa
lista contém algumas frases que as pessoas usam para descrever tais problemas. Pense em vocé nos tltimos dias. Se um
item o(a) descreve, marque a caixa “Parcialmente” ou “SIM”. Se um item nio descreve vocé, marque a caixa
“NAO™.

POR CAUSA DA MINHA PERNA:
NAO Parcialmente SIM

m} () O 1. Eu ?vito tarefas pesadas (por ex. limpeza, levantar mais de 5 kg, jardinagem,
etc.).

0 m} 0 2. Eu tenho dor/problema quase o tempo todo.

0 | 0 3. Eu tenho dificuldade com tarefas domésticas ou familiares.

0 0O 0 4. Eudurmo mal.

(m} m] O 5. Eu preciso de ajuda com cuidados pessoais (por ex. com banho e higiene
pessoal).

0 () 0 6. Minhas atividades diarias (trabalho, contato social) estdo prejudicadas.

0 0 [ 7. Eunao consigo me mover tdo rapido quanto gostaria.

0 O 1 8. Eu tenho dificuldade em ficar em pé por um tempo prolongado.

0 0 01 9. Eutenho dificuldade em inclinar o corpo, agachar ou me abaixar.

0 m| 0 10. Eu tenho dificuldade para manter o equilibrio em superficies irregulares e/ou
para usar calcados a que eu ndo estou acostumado(a).

ESCORE LLFI: para pontuar, some os pontos:

[ ] TOTAL (pontos LLFT). 100 — (TOTAL x 10) =
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