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PEREIRA, Ligia Maxwell. Traducdo, adaptacdo transcultural e avaliacdo das
propriedades psicométricas do Lower Extremity Functional Scale (LEFS):
LEFS-Brasil. 2011. 51 folhas. Dissertagao (Mestrado em Educacgao Fisica) — Centro
de Educacao Fisica e Esporte. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

RESUMO

O objetivo do estudo foi traduzir para o portugués, adaptar transculturalmente e
avaliar as propriedades psicométricas do Lower Extremity Functional Scale (LEFS),
questionario que avalia a funcionalidade dos membros inferiores. Foram incluidos
pacientes com diagndstico médico de lesao ortopédica de membros inferiores, que
realizavam fisioterapia com idade entre 18 e 60 anos. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (CEP 241/06). O estudo
seguiu as recomendagdes do guidelines for the process of cross-cultural adaptation
of self-report measures. Na etapa de adaptacado transcultural o questionario foi
aplicado em 20 pacientes. Para avaliacdo das propriedades psicométricas o
instrumento foi aplicado em 100 pacientes por quatro semanas. Para avaliacdo da
confiabilidade o LEFS foi administrado duas vezes durante a avaliacao inicial dos
pacientes, por dois entrevistadores independentes (A e B) e reaplicado entre 24 a 48
horas depois pelo entrevistador A. Para analisar a validade de construto o
questionario Medical Outcomes Study 36-item from Health Survey (SF-36) foi
utilizado como método critério e aplicado durante quatro semanas junto com o LEFS.
Para avaliar a responsividade o LEFS foi aplicado semanalmente, por quatro
semanas. Uma sugestdo de modificagdo do questionario foi aceita na fase de
adaptacao transcultural. A consisténcia interna foi de a = 0,96. A confiabilidade intra-
avaliador CCI (coeficiente de correlagdo intraclasse) = 0,96 e CCI interavaliador =

0,98; e Bland e Altman, por meio da diferenca da média (d ) intra-avaliador = -1,52 e

d interavaliadores = 0,46. As correlagdes encontradas entre LEFS e SF-36 na
primeira semana de aplicagdo foram: dominios capacidade funcional r = 0,82,
aspectos fisicos r = 0,57, saude mental r = 0,43 e aspectos emocionais r = 0,33. Na
quarta semana as correlagbes encontradas foram entre LEFS e SF-36: dominios
capacidade funcional r = 0,89, aspectos fisicos r = 0,56, saude mental r = 0,58 e
aspectos emocionais r = 0,43. O LEFS foi responsivo quando a média da primeira
pontuagédo foi comparada com a média da segunda, terceira e quarta semana. E
quando comparadas a segunda com a quarta semana. O ponto de corte foi 11
pontos e a area abaixo da curva ROC associada a esse valor foi 0,96 [0,88;0,99] e a
sensibilidade e 1-especificidade foram 0,96 e 0, respectivamente e erro padrédo =
0,02. A frequéncia dos valores do LEFS durante as quatro semanas variaram entre 3
e 4,9% (efeito Celiling) e 5 e 11,7 (efeito Floor). Conclui-se que a versao brasileira do
LEFS é confiavel, valida e responsiva, o que permite seu uso na pratica e pesquisa
clinica.

Palavras-chave: Questionarios. Reprodutibilidade dos testes. Extremidade inferior.
LEFS.
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ABSTRACT

The aim of this study was to translate into the Portuguese language, to cross-
culturally adapt to the Brazilian environment, and to evaluate the psychometric
properties of the Lower Extremity Functional Scale (LEFS). The questionnaire
assesses the lower extremity functionality. The inclusion criteria were patients in the
age range of 18 to 60 years, with a medical diagnosis of a lesion in a lower extremity,
who were undergoing physical therapy. The study followed the recommendations of
the guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. 20
patients answered the questionnaire in the cross-cultural adaptation phase. For the
evaluation of psychometric properties 100 patients answered the questionnaire every
week for four weeks. To evaluate the reliability, the LEFS was applied twice during
the first session of physical therapy by two independent interviewers (A and B) and
readministred to patients 24 to 48 hours following the initial assessment in order to
examine the reliability of interviewer A. To evaluate the construct validity, the Medical
Outcomes Study 36-item from Health Survey (SF-36) was applied in four consecutive
weeks together with the LEFS. To evaluate the sensitivity to change, the LEFS was
also applied for four weeks consecutively. A suggested change was accepted in the
cross-cultural adaptation. The internal consistency was a = 0.96. The intra-observer
reliability was CCI (Intraclass correlation coefficient) = 0.96 and CCI interobserver =

0.98; Bland and Altman: mean difference (d) intra-observer = -1.52 and d
interobserver = 0.46. The correlation between LEFS and SF-36 in the first week was:
physical function r = 0.82, physical role r = 0.57, emotional role r = 0.43 and mental
health r = 0.33. In the fourth week it was: physical function r = 0.89, physical role r =
0.56, emotional role r = 0.58 and mental health r = 0.43. The LEFS was responsive
when comparing the mean of the first week to the second, third and the fourth weeks
and when comparing the second to the fourth weeks. The cutoff point was 11 and the
area under the receiving operator curve was 0.96 95% CI [0.88;0.99], the sensibility =
0.96, 1-specificity = 0 and standard error = 0.02. The frequencies of the values of the
LEFS in the four consecutive weeks were 3 and 4,9% (ceiling effect) and 5 and 11,7
(floor effect). These results suggest that the LEFS is reliable, valid and responsive
and can be used to measure function in Brazilian patients and in clinical research.

Key words: Questionnaires. Reproducibility of results. Lower extremity. LEFS.
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1 INTRODUGCAO

A avaliagdo funcional tem um importante significado, pois ao
descrever o comprometimento da qualidade de vida ou do estado de saude de um
individuo, pode-se demonstrar o quanto sua doenca tem relevancia sobre o aspecto
social ou fisico'. Esta andlise pode ser feita por meio de testes clinicos de
desempenho ou questionarios auto-aplicaveis para classificar ou medir as variaveis
que relatam o estado geral do paciente’. Um teste clinico deve avaliar as
capacidades funcionais do paciente em relacdo ao diagndstico em questdo e
fornecer resultados reprodutiveis e sensiveis suficiente para detectar mudancgas
significativas ao longo do tempo®.

A utilizacdo de questionarios como parametros de avaliacédo é util,
pois padroniza e uniformiza a reprodutibilidade das medidas a que se propde e
permite uma avaliacdo objetiva de sintomas subjetivos como dor, ansiedade,
depressao entre outros*. E uma medida de baixo custo e seu uso na pratica clinica
identifica as necessidades dos pacientes e avalia a efetividade da intervengdo. Em
ensaios clinicos servem como instrumento de medida dos desfechos e também séo
importantes como componente da analise custo-beneficio do tratamento®.

A escolha do instrumento deve levar em conta se seus componentes
sao claros e simples, de facil compreensdo e aplicacdo e se possui tempo de
preenchimento apropriado. Para isso, € importante a adaptacdo fidedigna do
questionario as caracteristicas socioculturais da populagdo a ser analisada. Isto
permite uma avaliagdo mais realista®. No entanto, na maioria das vezes, os
questionarios sdo formulados em lingua inglesa e direcionados para a populagéo
deste idioma. Para utiliza-los em outro idioma normas pré-estabelecidas devem ser
seguidas na literatura para sua tradugao e, posteriormente, suas propriedades de
medida devem ser demonstradas’. Com o desenvolvimento dos métodos de
traducao e adaptacao transcultural é plenamente possivel que instrumentos possam
ser usados em outras linguas e em outros contextos culturais. Entretanto, este
processo ndo garante a manutencdo das propriedades psicomeétricas e, portanto,
novos testes devem ser conduzidos para analise destas propriedades®.

No Brasil, existem varios instrumentos autoaplicaveis adaptados a
pratica clinica e que apresentam propriedades adequadas. Entretanto, por ndo haver

um questionario especifico para lesbes do membro inferior, € comum o uso de
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instrumentos genéricos como, por exemplo, o Medical Outcomes Study 36-Item
Form Health Survey (SF-36)'°. Porém, é dificil a interpretacdo e aplicagcdo dos
resultados obtidos, pois o instrumento ndo foi formulado especificamente para
avaliar o impacto das lesdes osteomioarticulares

O Lower Extremity Functional Scale (LEFS) é um questionario
autoaplicavel desenvolvido por Binkley et. al."" em 1999 e tem por objetivo avaliar o
estado funcional de pacientes com qualquer lesdo em membros inferiores. O
instrumento € composto por vinte itens, que devem ser graduados por meio de uma
escala Likert em categorias que variam de extremamente dificil para realizar até
nenhuma dificuldade. Permite ainda uma pontuacao entre 0 e 80. A pontuagao mais
elevada significa menor comprometimento funcional. Originalmente, o instrumento
pode ser preenchido pelo paciente em menos de dois minutos. Nao ha necessidade

do uso de calculadoras ou programas computacionais para se pontuar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Existem diversos instrumentos auto-aplicaveis que apresentam
propriedades psicométricas adequadas disponiveis em lingua portuguesa.
Avaliacbes dos membros superiores podem ser feitas por meio do Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), um instrumento especifico para membros
superiores, porém geneérico por ter a capacidade de avaliar todas as articulagdes e
disfungbes deste segmento corporal. Contém 30 questdes relacionadas a
capacidade funcional e restricbes a atividades de lazer e de trabalho. Os itens sao
graduados quanto a dificuldade de realizagdo em uma escala Likert e a pontuacao
varia de 0 a 100. O valor maior indica maior incapacidade funcional'?.

Apesar das lesbes ortopédicas em membros inferiores
representarem grande parte dos atendimentos em clinicas de fisioterapia, os
questionarios formulados para esta regidao do corpo adaptados culturalmente e
testados para a lingua portuguesa s&o especificos para uma determinada
articulacdo e disfuncao’. Alguns exemplos s3o:

- Lysholm Knee Scoring Scale tem a finalidade de avaliar as lesbes
ligamentares do joelho, € composto por oito questdes e a capacidade funcional é
categorizada da seguinte forma: "excelente" de 95 a 100 pontos; "boa", de 84 a 94
pontos; "regular", de 65 a 83 pontos e "ruim", quando os valores forem iguais ou
inferiores a 64 pontos™;

- American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) Ankle-
Hindfoot Scale avalia especificamente a regido do tornozelo e retropé, € composto
por nove itens, distribuidos em trés categorias: dor (40 pontos), aspectos funcionais
(50 pontos) e alinhamento (10 pontos) e totaliza 100 pontos (quanto menor a
pontuagdo melhor estado funcional)'?;

- Foot Health Status Questionnaire (FHSQ-BR) avalia a
funcionalidade dos pés em pacientes com artrite reumatodide. E dividido em trés
tépicos (saude dos pés, saude geral e dados demograficos) com oito dominios no
total (dor, fungado, calgcados, saude dos pés, saude em geral, atividades fisicas,
aspectos sociais e vigor). As respostas precisam ser pontuadas em um programa de
computador e o escore varia de 0 a 100 (quanto maior a pontuagédo melhor a

funcionalidade)16;



16

- Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) avalia a
funcionalidade do quadril e joelho em individuos com osteoartrite. E composto por 24
itens, divididos em trés dominios. O dominio dor, apresenta cinco questdes, o
dominio rigidez articular duas questbes e o dominio incapacidade fisica tém 17
questdes. Cada uma conta com cinco alternativas de resposta em uma escala Likert.
Somadas as pontuagdes, cada dominio recebe um escore, que é transformado em
uma escala de zero a 100 pontos (zero € o melhor estado de saude e 100 o pior
possivel)';

- Questionario Algofuncional de Lequesne para osteoartrite de
joelhos e quadris € composto por 11 questdes sobre dor, desconforto e fungao. Seis
sdo sobre dor e desconforto (uma destas distintas para joelho e outra para quadril),
uma sobre distancia a caminhar e quatro distintas para quadril ou joelho sobre
atividades da vida diaria. As pontuag¢des variam de 0 a 24 (sem acometimento até
extremamente grave, respectivamente)’®.

Devido a caréncia de instrumentos genéricos para avaliagdo
funcional dos membros inferiores em 1999, Binkley et. al. formularam o Lower
Extremity Functional Scale (LEFS). O instrumento foi aplicado em 107 pacientes que
estavam em tratamento de fisioterapia para qualquer lesdo dos membros inferiores.
O LEFS apresentou um alto valor quanto sua consisténcia interna (< = 0,96) e
confiabilidade teste-reteste (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse - CCl = 0,94). Sua
validade de construto obteve uma alta correlagdo com o dominio da fungao fisica do
SF-36 (r = 0,80) e uma moderada correlagcdo com o dominio capacidade funcional (r
= 0,64). Baixa correlagao foi encontrada com os dominios saude mental (r = 0,23) e
aspectos emocionais (r = 0,32)"".

Originalmente, o LEFS foi desenvolvido para avaliar o estado
funcional de pacientes ambulatoriais com qualquer lesdo em membros inferiores’”.
Yeung et. al. avaliaram a confiabilidade, validade e responsividade do instrumento
em pacientes hospitalizados. Para isto, 142 individuos responderam ao questionario
em trés momentos: na admissdo no hospital; no 7°-10° dia de internacdo e no
momento da alta. Para testar a confiabilidade 24 destes pacientes responderam ao
questionario um dia apos a internacdo. As mudancas nos escores do LEFS foram
comparadas aos testes Timed Up and Go, Numeric Pain Rating Scale (NPRS)- 11
points, Transfer and Locomotion Items of the Functional Independence Measure
(TLFIM) e The Global Functional Change Survey. O LEFS mostrou confiabilidade de
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0,88 IC 95% [0,74;0,95] e erro associado a medida de * 5,8 pontos. Porém a
validade de construto foi parcialmente assumida por valores baixos de correlagao
entre o LEFS e os testes aplicados. Como conclusdo, o LEFS pode ser usado para
avaliar a progresséo dos pacientes que saem da enfermaria e vao para atendimento
ambulatorial, porém os resultados podem ser comprometidos se o paciente

I'®. Cacchio et. al., traduziram o instrumento

apresentar grande restricdo funciona
para a lingua italiana. Os autores avaliaram 250 pacientes e encontraram valores de
consisténcia interna de 0,94 IC 95% [0,91;0,96], confiabilidade intra-avaliador 0,91
IC 95% [0,86;0,93] e inter-avaliador 0,89 IC 95% [0,83;0,91]. Para a validade de
construto o SF-36 foi utilizado como método critério. No inicio do tratamento foram
encontradas correlagdes entre LEFS e SF-36 de: r = 0,61 para o dominio
componente fisico e r = 0,26 para o dominio saude mental. No momento da alta
foram encontradas correlagdes de: r = 0,72 e r = 0,22 respectivamente. A area
abaixo da curva ROC foi de 0,97 IC 95% [0,94;0,99], sensibilidade de 0,96 e

especificidade de 0,80%°.
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3 JUSTIFICATIVA

Os acometimentos dos membros inferiores representam grande
parte dos disturbios ortopédicos encontrados nos ambulatérios médicos e,
consequentemente, nos ambulatérios e clinicas de fisioterapia. Apesar da alta
incidéncia dos acometimentos de membros inferiores apenas instrumentos
especificos para a extremidade inferior (ou seja, articulagbes ou determinadas
lesdes) estédo disponiveis, traduzidos e adaptados para a lingua portuguesazs.

A traducdo, adaptacdo transcultural e avaliagdo das propriedades
psicométricas do LEFS para a lingua portuguesa permitira avaliar o estado funcional
e a eficacia das intervengdes em fisioterapia em pacientes ambulatoriais com lesao
musculoesquelética em membros inferiores e contribui para o desenvolvimento de

uma pratica clinica baseada em evidéncia.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Traduzir, adaptar transculturalmente e avaliar as propriedades

psicométricas do LEFS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir para lingua portuguesa o LEFS, bem como realizar a
adaptacao transcultural para uma amostra de pacientes brasileiros;

Testar a confiabilidade intra (24 a 48 h) e interavaliadores (uma
hora) do LEFS;

Verificar a validade de construto do questionario por meio da
correlagdo com o SF-36;

Analisar a responsividade em quatro semanas (ou até a alta) do
LEFS.
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5 HIPOTESES

Ho.1: Nao ha confiabilidade forte e diferenca da média baixa entre
intra e interavaliadores.

Ho2: N&o havera correlagao forte (r = 0,8) entre a pontuagdo do
LEFS-Brasil e do SF-36 nos dominios: componente fisico e funcionalidade.

Ho3: Ndo havera correlagdo fraca-moderada (r < 0,8) entre a
pontuacao do LEFS-Brasil e do SF-36 dominios: saude mental e aspectos sociais;

Ho4: N&o se encontrara diferengas entre as pontuacdes do LEFS-

Brasil durante as quatro semanas de avaliagao.
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6 METODO

O autor do instrumento enviou uma autorizagdo para a realizagédo do

estudo (Anexo A).
6.1 AMOSTRA

Foram incluidos os pacientes encaminhados para tratamento de
fisioterapia com diagndstico médico de lesdo ortopédica em qualquer articulagao do
membro inferior, com idade entre 18 e 60 anos. Houve exclusdao quando os
participantes ndo conseguiram entender as perguntas que lhe foram apresentadas
ou se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). (CEP = 241/06 — Apéndice B)

6.2 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

A versdao em portugués do questionario (LEFS-Brasil) foi aplicada
em uma amostra de conveniéncia com 20 pacientes com os diagndsticos acima

mencionados.
6.3 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA
6.3.1 Avaliagao das Propriedades Psicométricas

Para avaliar as propriedades psicométricas do LEFS-Brasil foram
necessarios 100 pacientes com disfungcbes de membros inferiores. O calculo do
tamanho da amostra levou em consideragdo uma prevaléncia esperada de
aproximadamente 93% das lesées em membros inferiores em ambulatorios
ortopédicos®®, intervalo de confianga (z., = 1,96) e margem de erro considerada

aceitavel de 5% (0,05) (n total = (za2)? x p(1-p)/e?) #'.
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6.4 DELINEAMENTO

A tradugédo para a lingua portuguesa foi realizada de acordo com as

etapas propostas por Beaton et. al*.

6.4.1 Traducao e Back Translation (Traducé&o retrograda)

Dois tradutores bilingues e cientes da finalidade da tradugéo
produziram duas versdes independentes do instrumento a partir do original (Anexo
B). Estas duas versdes foram analisadas por membros da equipe de pesquisa e as
discrepancias foram analisadas e discutidas para que uma versao consensual do
questionario em portugués (V1) fosse feita.

A V1 foi submetida a nova tradugao (V2) para a lingua inglesa por
outro tradutor nativo norte-americano, fluente na lingua portuguesa e que
desconhega o questionario original. Este procedimento permitiu maior controle sobre
0 processo de traducao e analise das concordancias semanticas e idiomaticas. A V2
foi comparada ao instrumento original pelos membros da equipe de pesquisa com 0

intuito de se obter uma versao unica em portugués do questionario.

6.4.2 Adaptacao Transcultural

Apos comparagao da V2 com o instrumento original pelos membros
da equipe de pesquisa obteve-se uma versao em portugués do questionario que foi
testada na populagdo alvo para avaliagdo da equivaléncia cultural (pré-teste). Os
participantes deste processo relataram as duvidas e sugestdes em relacédo ao
instrumento. Todos os relatos foram analisados pela equipe e, quando necessario,
alteragdes foram feitas. Somente entdo foi obtida a versao definitiva em portugués

do instrumento (V3).
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6.4.3. Avaliagao das Propriedades Psicométricas

6.4.3.1 Confiabilidade

O LEFS foi aplicado aos participantes elegiveis para esta fase do
estudo. Para a analise da confiabilidade trés aplicagdes do LEFS-Brasil foram
necessarias: No primeiro dia dois avaliadores (A e B) aplicaram o questionario com
intervalo de uma hora (avaliagdo interavaliador). Entre 24 e 48 horas apéds a
aplicacao inicial o avaliador A aplicou o questionario novamente (avaliagcéo intra-

avaliador).

6.4.3.2 Validade de Construto

Esta parte do estudo foi realizada com os mesmos participantes
anteriormente selecionados. O questionario genérico de qualidade de vida (SF-36),
cujas caracteristicas permitem sua aplicabilidade em pacientes com disfungédo do
membro inferior, foi usado como método critério. A validade de construto foi aceita
se:

- A pontuagcédo do LEFS-Brasil e do SF-36 dominios: componente
fisico e funcionalidade apresentassem uma correlagao forte (r = 0,8);

- A pontuacéo do LEFS-Brasil e do SF-36 dominios saude mental e
aspectos sociais do SF-36 apresentassem correlagdo entre fraca e moderada (0 > r
<08);

6.4.3.3 Responsividade (Sensibilidade as Mudancas)

Foi examinada por meio de uma escala de progndstico com as
seguintes opgdes de resposta: melhora ou ndo melhora. Dois fisioterapeutas,
independentes e ndo envolvidos com o estudo responderam esta escala. A resposta
deveria ser baseada nas informagdes dos pacientes, como: diagnédstico, idade,
tempo de lesdo (aguda ou crbnica), numero de comorbidades, tipo e tempo de
cirurgia. Os fisioterapeutas responderam as questdes: “Qual mudanca vocé
esperaria encontrar em uma semana a partir da avaliacao inicial?” e “Qual mudanca

VOCEé esperaria encontrar em trés semanas a partir da avaliag&o inicial?”.
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6.5 ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para testar a distribuicao
normalidade. As variaveis que assumiram os pressupostos foram apresentadas em
meédia e desvio padrdo, enquanto as variaveis que nao apresentaram, em mediana e
seus respectivos quartis (1° e 3°).

A consisténcia interna foi estimada pelo Coeficiente alfa de
Cronbach. Para o teste de confiabilidade intra e inter-avaliadores foram utilizados:
Coeficiente de Correlagédo Intraclasse - CCl (efeito aleatério — um fator) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% para cada valor do CCIl e o teste de

concordancia de Bland e Altman. Incluem-se no teste de concordéncia de Bland e
Altman: a diferenca média entre as medidas (d) e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC 95% para H), o desvio padrao da diferenca da média (DP da

d ) e os limites de concordancia.

Para avaliacdo da validade de construto, foi utilizado o Coeficiente
de Correlagdo de Spearman e seus respectivos intervalos de confiangca de 95%
correlacionando a pontuacdo do LEFS-Brasil e dominios: componente fisico,
funcionalidade, saude mental e aspectos sociais do SF-36.

Para se obter a sensibilidade a mudanca quando comparados os
diferentes escores do LEFS a Analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas
foi utilizada. O teste de esfericidade de Mauchly foi aplicado e, como este foi violado,
corregcoes técnicas foram realizadas utilizando o teste de Greenhouse-Geisser.
Como o teste F foi significante, a analise pelo teste de comparagées multiplas de
Bonferroni foi usada.

A curva ROC (Receiver Operator Characteristic) foi utilizada para se
obter o ponto de corte do instrumento. Esta curva é construida por meio da
representacao grafica da taxa de sensibilidade e da especificidade. A area abaixo da
curva representa a acuracia do teste e, quanto mais proxima de um, maior a
acuracia. A sensibilidade de um teste € definida pela propor¢cao de pessoas com a
doencga de interesse que tém o resultado do teste positivo (verdadeiro-positivos). A
especificidade de um teste é a proporcao de pessoas sem a doenga que tem o teste
negativo. Enquanto que 1 - especificidade é a taxa de falso-positivos (ou seja, % da

amostra de ser incorretamente identificada como positiva). Além disso, a curva
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fornece o ponto de corte do instrumento, dado pelo equilibrio entre a maior
sensibilidade e a menor 1 - especificidade e seus respectivos intervalos de
confianga.

Os efeitos Floor e Ceiling foram apresentados descritivamente por
meio dos percentis 5 e 95 nas quatro semanas de aplicacdo do instrumento. A
significancia estatistica foi estipulada em 5% (P < 0,05). As andlises foram realizadas
nos programas SPSS® (Statistical Package for Social Sciences versdo 15.0) e
MedCalc® (verséo 11.1.1.0).



26

7 RESULTADOS

7.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

As caracteristicas clinicas e demograficas dos 20 pacientes inclusos
na adaptagao do LEFS para a lingua portuguesa séo apresentadas na tabela 1. O
tempo de preenchimento em segundos e a pontuagdo do questionario estédo
expostos na Tabela 2.

Oito pacientes relataram duvidas relacionadas a graduagao da
dificuldade. Diversas vezes foi questionado, se caso o paciente nao fosse capaz de
executar a atividade especifica ou se ndo possuisse autorizacdo médica para tal,
qual alternativa deveria marcar. Eles foram orientados a assinalar o item que
correspondia a extrema dificuldade ou incapacidade de realizar a atividade.

Houve apenas uma sugestdo de alteragao no questionario referente
ao item “pular/saltitar” por apenas “pular’” de acordo com a sugestdo dada por um
paciente. A sugestdo foi aceita devido a similaridade do significado entre as duas

palavras e por ndo oferecer risco de mudanca na interpretacdo do questionario.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (n = 20)
Caracteristicas

Idade (em anos)

X 33,5
DP 10,8
Género (n,(%))

Feminino 8 (40)
Masculino 12 (60)
Tempo de diagndstico (semanas)

Mediana 59,9
1° quartil 10,5
3° quartil 94,0
Tempo de tratamento (semanas)

Mediana 38,5

1°quartil 1,2
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3°quartil 81,0
Sessoes fisioterapia (semanas)

Mediana 2,3
1°quartil 2,0
3°quartil 3,0
Cirurgia (n,(%))

Sim 16 (80)
Nao 4 (20)
Diagnadstico (n, (%))

Fratura 12 (60)
Lesdo meniscal 2 (10)
Ruptura tendao 3 (15)
Ruptura ligamentar 1(5)
Tendinite 2 (10)

Tabela 2 - Caracteristicas sobre o preenchimento do LEFS

Mediana 1°quartil  3°quartii  x (DP)

Tempo de preenchimento LEFS (s) 166,5 111,0 217,5 ---

Pontuagao LEFS -- -—- --- 39,5 (13,5)

x= média; DP=desvio padrao.

7.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Foram avaliados 69 homens e 31 mulheres com mediana de idade
31,5 anos (1° quartil = 25 e 3° quartil = 40 anos). Na tabela 3 pode-se observar o
grau de escolaridade dos participantes. O tempo de tratamento em semanas teve
mediana de zero (1° quartil = 0 e 3° quartil = 1 semana). A frequéncia semanal de
tratamento teve mediana trés (1° quartil = 3 e 3° quartil = 5 vezes por semana) e 53
participantes realizaram procedimento cirurgico. Os locais anatémicos em tratamento
estdo descritos na tabela 4 e os diagndsticos dos pacientes avaliados estéo

descritos no anexo C.
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Grau de escolaridade n
Ensino fundamental incompleto 4
Ensino fundamental completo 5
Ensino médio incompleto 1
Ensino médio completo 26
Ensino superior incompleto 16
Ensino superior completo 48
Total 100
Tabela 4. Local das lesdes em tratamento.
Local n
Quadril
Coxa 4
Joelho 64
Perna 7
Tornozelo 19
Pé 5
Total 100

7.2.1 Confiabilidade

A consisténcia interna foi a = 0,96. Os valores da confiabilidade intra
e interavaliadores sao apresentados na tabela 5. Os valores se mostraram com alta
confiabilidade por meio do coeficiente de correlagao intraclasse (CCl)interavatiador = 0,98
€ CClintra-avaiiador = 0,96; € Bland e Altman (Apéndices C e D), por meio da diferenca

da média dinteravatiadores = 0,46 € d intra-avaliador = -1,92.
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Tabela 5 - Teste de confiabilidade CCI e Bland e Altman (n = 100)

CCl
Bland e Altman
(efeito aleatério—um fator)
CCl [IC 95%)] d IC95% dad DPdad LC 95%
Intra-avaliador 0,96 [0,94;0,97] -1,62  -2,64;-0,39 5,64 -12,59;11,47
Interavaliador 0,98 [0,97;0,99] 0,46 -0,23;1,15 3,5 -6,42;8,54

CCI = Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; IC 95% =intervalo de confianga de 95%;d= diferenca da
média; DP da d= desvio padréo da diferenga; LC = limites da concordancia.

7.2.2 Validade
As correlagdes encontradas entre LEFS e SF-36 nos dominios
capacidade funcional, aspectos fisicos, saude mental e aspectos emocionais estao

descritas na tabela 6.

Tabela 6 - Correlagéao entre LEFS e SF-36 (n = 100)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

LEFS X

0,82 0,88 0,90 0,89

SI:":)“'GCapacidade Funcional

LEFS X

0,57 0,64 0,54 0,56

SF'36Aspectos Fisicos

LEFS X

0,43 0,41 0,36 0,58

SF'368aude Mental

LEFS X

0,33 0,50 0,40 0,43

SI:'?>6Aspectos Emocionais

7.2.3 Responsividade

As médias, desvios padrao e respectivos intervalos de confianca das
pontuacbes das quatro semanas do LEFS estdo descritos na tabela 7. O
questionario se mostrou responsivo quando o LEFS inicial foi comparado com a da

23, 32 e 42 semanas (P < 0,0001), a 22 foi estatisticamente significante quando
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comparada a 42 (P = 0,001) e ndo houve diferengca com significancia quando

comparadas as 2 ? e 3 2 semanas e 3? e 4% semanas.

Tabela 7 - Valores do LEFS durante as quatro avaliagdes.

Média DP [IC 95%)]
LEFSsemanat (N = 100) 39,3 20,6 31,2:42,1
LEFSsemanaz (N = 94) 45,5 20,9 38,2:49
LEFSsemanas (N = 76) 48,2 20,1 42,1;52,88
LEFSsemanas (N = 71) 49,2 20,1 44543

DP = Desvio Padrao; IC 95% = intervalo de confianca de 95%.

O ponto de corte do questionario foi 11 pontos, com a area abaixo
da curva ROC (Apéndice E) associada a este valor de 0,96 [0,88;0,99], P < 0,0001.
A sensibilidade encontrada foi 0,96 e 1 - especificidade 0 e erro 0,02. A frequéncia
dos valores dos LEFS durante as quatro semanas variaram entre 3 e 4,9% (efeito

Ceiling) e 5 e 11,7 (efeito Floor) (Tabela 8).

Tabela 8 - Efeito Floor e Ceiling

Efeito Ceiling Efeito Floor Total
(5%) (95%)

% n % n %
LEFS 1 3 3 5 5 8 8
(n=100)
LEFS 2 4 4,2 11 11,7 15 15,5
(n=94)
LEFS 3 3 3,9 3 10,5 6 7,8
(n=76)
LEFS 4 3 4,9 5 8,1 8 11,2

(n=71)
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo traduzir, adaptar
transculturalmente e avaliar as propriedades psicométricas do LEFS'". Na etapa de
adaptacao transcultural as unidades de medida foram modificas e assim como na
versao italiana do instrumento milhas foram convertidas em quilémetros cuja regra é
uma milha correspondente a 1,6 Km?°. Entretanto, para facilitar a interpretacao
optou-se por questionar a dificuldade em andar 1,5 Km. Ainda, o item do
questionario sobre a dificuldade em pular/saltitar foi modificado por apenas pular,
segundo a sugestdo de um paciente. A consisténcia interna da versao brasileira do
LEFS apresentou valor a = 0,96. Isto assegura que a modificagdo ndo alterou o
objetivo do questionario. Este valor ainda é semelhante & versao original'’ (a = 0,96)
e italiana® (a = 0,94).

Segundo Binkley et al.'"', o LEFS pode ser preenchido pelos
pacientes em menos de dois minutos e, no presente estudo, a média de
preenchimento foi de trés minutos. A versdo italiana®® nao fornece o tempo de
preenchimento. No estudo original11 0s pacientes que ndo eram capazes de ler
foram excluidos da amostra assim como na versao brasileira. No entanto, no estudo
de Cacchio et. al.?’ o questionario foi aplicado por meio de entrevista.

Os resultados deste estudo rejeitam a hipotese sobre a
confiabilidade do instrumento. Os valores encontrados indicaram alta confiabilidade
intra e interavaliadores. A analise da confiabilidade deste estudo foi diferente das
versdes original’' e italiana®® que avaliaram a confiabilidade apenas pelo CCI.
Entretanto esta analise necessita de dois testes estatisticos (CCl e Bland e
Altman?®®), pois o CCI isoladamente ndo promove informagdo suficiente sobre a
confiabilidade das medidas devido: a influéncia da magnitude da variacdo entre-
sujeitos; por ndo demonstrar a indicagdo do valor medido ou suas variagbes e do
erro da medida e impossibilidade de ser interpretado clinicamente. Por outro lado, o
teste de Bland e Altman®' fornece uma figura na qual o tamanho e a amplitude das
diferencas nas medidas podem ser interpretadas facilmente, erros ou outliers. Além
disso, este método apresenta os valores do intervalo de confianga para a diferenca
da média e os limites de concordancia. Estes dados, respectivamente, indicarao os

erros nas medidas e podem indicar uma interpretacéo clinica.
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A segunda hipdtese foi parcialmente aceita. Foram encontradas
correlagdes fortes entre o LEFS'! e SF-36' dominio componente fisico e moderadas
com o dominio capacidade funcional. Assim como a versdo original que obteve
correlagdo com o dominio do SF-36 componente fisico r = 0,80 e capacidade
funcional r = 0,64. A versao italiana apresentou correlacbes semelhantes as
encontradas na versao brasileira com o dominio do SF-36 componente fisico r =
0,78 e capacidade funcional r = 0,62. Com relacdo aos dominios saude mental e
aspectos sociais a hipdtese foi rejeitada. Foram encontradas correlagdes fraca-
moderada (r < 0,8) com o LEFS. As versdes original e italiana encontraram
correlagdes fracas com os componentes mentais (r = 0,30 e r = 0,33
respectivamente).

Foram encontradas diferencas entre as pontuacbes da primeira
semana de aplicagdo do LEFS quando comparadas as outras trés semanas
seguintes e entre a segunda semana e a quarta semana de aplicacdo. Neste estudo
a responsividade foi avaliada por meio da analise de varidncia de medidas repetidas
visto que as mesmas pessoas responderam ao questionario em quatro momentos
diferentes. A versao original'" analisou este item por meio do teste t de Student entre
o LEFS e a escala de progndstico e encontrou diferencas estatisticas nos valores na
primeira semana (P = 0,05) e na quarta semana (P = 0,002). Cacchio et. al.?°
avaliaram a responsividade pelo tamanho do efeito a resposta média padronizada e
encontrou valores de 1,26 (P < 0,001) e 1,38 (P < 0,001) respectivamente.

A area abaixo da curva ROC encontrada por Binkley et. al."" foi de
0,76 com uma sensibilidade 0,81 e especificidade 0,70 e um ponto de corte de nove
pontos e o intervalo de confianga estimado em 90% n&o foi apresentado. Cacchio et.
al.? encontraram area abaixo da curva 0,97 IC 95% [0,94;0,99] sensibilidade 0,96 e
especificidade 0,80 e um ponto de corte de 9 pontos. A versao brasileira apresentou
um ponto de corte de 11 pontos, com a area abaixo da curva associada a este valor
de 0,96 IC 95% [0,88;0,99] sensibilidade 0,96, 1 - especificidade 0 e erro de 0,02.

Yeung et. al."® testaram as propriedades psicométricas do LEFS em
pacientes hospitalizados e encontraram valores de confiabilidade de 0,88 IC 95%
[0,74;0,95], minima mudanca detectavel de 8,2 pontos e erro associado a medida de
+ 5,8 pontos [IC 90%].

Watson et. al. testaram a confiabilidade e a responsividade do LEFS

em 30 pacientes com dor anterior de joelho. Os participantes do estudo



33

responderam a dois questionarios: Anterior Knee Pain Scale (AKPS), instrumento
especifico para dor anterior de joelho, e o LEFS. Os autores encontraram
confiabilidade teste-reteste 0,95 para o AKPS e 0,98 para o LEFS. A area abaixo da
curva ROC foi de 0,77 IC 95% [0,57;0,97] para o LEFS e 0,69 IC 95% [0,47;0,91]
para o AKPS?'.

Stratford et. al. realizaram um estudo para avaliar as caracteristicas
psicométricas do LEFS para avaliar pacientes submetidos a artroplastia total de
quadril ou joelho. As capacidades funcionais de 59 pacientes foram avaliadas por
meio do LEFS, escalas de dor e testes funcionais como a Distancia Percorrida em 6
minutos (DP 6). Os autores concluiram que o LEFS é confiavel e valido quando
aplicado para este grupo. Ainda, apresentou consisténcia interna de 0,93 e
confiabilidade de 0,95%.

Stratford et. al. avaliaram a consisténcia interna, confiabilidade teste-
reteste e validade do LEFS em 102 pacientes com artroplastia de quadril. Os
instrumentos LEFS E WOMAC foram aplicados 16 dias antes da cirurgia e 20 dias
apos o processo cirurgico. Valores de 0,93 para consisténcia interna e 0,85 na
confiabilidade teste-reteste foram encontrados para o LEFS. Isto confirma que o
instrumento apresentou capacidade de ser reproduzido ao longo do tempo em
pessoas que sdo submetidas a artroplastia de quadril®.

No estudo de Pua et. al., as propriedades psicométricas do LEFS
foram testadas em 100 individuos com osteoartrite de quadril. Os participantes
responderam ao LEFS, WOMAC, SF-36 e Global Disability Rating Scale e em alguns
testes fisicos como o Timed Stair Test, Step Test e Gait Speed Test. Mesmo sendo
genérico o LEFS se mostrou mais responsivo para detectar a incapacidade CCl =
0,92, IC 95% [0,85;0,96], enquanto o WOMAC apresentou valores de CCIl = 0,90 IC
95% [0,81;0,941*.

Orfale et. al." traduziram adaptaram e validaram o DASH para a
lingua portuguesa. Para isto avaliaram 65 pacientes de 18 a 60 anos. O instrumento
foi aplicado por meio de entrevista e duas questdes precisaram ser modificadas. A
confiabilidade foi testada pelo CCl e pela correlagdo de Spearman. Os valores
encontrados para confiabilidade intra-avaliador 0,90 e interavaliador 0,99 (os
intervalos de confianga ndo foram apresentados) r = 0,99 e r = 0,93 respectivamente.

A escala visual analoga (EVA) e o Ritchie Index foram usados como método critério
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e o0s autores encontraram correlagdes de 0,61 e 0,39 respectivamente. Neste estudo
nao foram descritos o ponto de corte e a sensibilidade as mudancas.

Para a avaliagdo funcional de pacientes com dor lombar esta
disponivel em lingua portuguesa o questionario Roland-Morris. Para a tradugao,
adaptacao transcultural e validacdo deste instrumento os autores avaliaram 30
pacientes que responderam ao Roland-Morris e uma escala visual analoga (EVA). O
tempo médio de preenchimento das 24 questbes foi de quatro minutos e 53
segundos. A confiabilidade intra-avaliador encontrada foi de 0,94 e interavaliador
0,95. E as correlagdes entre Roland-Morris e EVA foram 0,54 na primeira aplicacao,
0,65 na segunda aplicagdo e 0,73 na terceira®".

Terwee et. al.® encontraram 24 definigdes para responsividade e as
dividiram em trés grupos: O primeiro grupo a define como a capacidade em detectar
mudangas em geral. O segundo como a capacidade em detectar mudangas clinicas
importantes. Enquanto que o terceiro a define como a capacidade em detectar
mudancgas reais no contexto medido. Os autores também revisaram os diferentes
testes estatisticos utilizados para se determina-la e encontraram 31 calculos
estatisticos diferentes (incluso os testes utilizados neste estudo). Os autores
concluiram que todos os testes encontrados revelaram uma validade longitudinal ou
uma medida do efeito do tratamento. E ainda, que ndo existe um método padrao
para esta medida.

Stratford et. al.*? publicaram um manual de interpretacéo do LEFS e
descreveram a necessidade de 16 respostas no minimo de um total de 20 perguntas
para se confiar no escore do instrumento. Neste estudo foram descritos os
procedimentos em caso de o paciente ndo responder a uma ou mais questdes. Para
isto os autores dividiram as questdes em quatro grupos de acordo com a dificuldade
de realizar as tarefas propostas. Também orientaram que dentro de cada grupo
apenas uma questdo poderia ter ficado sem resposta. No caso do paciente nao
responder apenas uma pergunta dentro do grupo deve-se repetir a resposta do item
mais proximo.

A utilizagdo do SF-36 como método critério para validacdo do LEFS
€ uma limitagdo deste estudo. Sabe-se que este instrumento foi elaborado para
avaliar qualidade de vida em pacientes com artrite reumatoide e posteriormente
traduzido e adaptado para o Brasil'®. E por ndo haver um instrumento genérico para

avaliacao do impacto das lesbes em membros inferiores no Brasil este instrumento
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tem sido utilizado. Diversas limitagcbes sdo encontradas na adocdo de escalas
genéricas para condicdes especificas, pois a administracao da escala torna-se dificil
pela falta de compreensdo dos participantes em relacdo ao objetivo de responder
tais questdes e a interpretacdo dos seus escores devido a diferentes locais
anatdmicos questionados''. Entretanto, no Brasil ndo ha um instrumento disponivel
para avaliar os membros inferiores que possa ser utilizado como método critério.
Outra limitacdo do estudo foi a falta de controle sobre uso de medicacdo dos
pacientes avaliados. Os escores do questionario podem ter sofrido alteracdo em
razao do uso de analgésicos. E ainda, durante as quatro semanas de avaliagdo da
responsividade houve perdas na amostra como demonstrado na tabela 7.

Futuras pesquisas devem comparar o LEFS-Brasil com instrumentos
para condigbes especificas e pacientes com grande e pequena incapacidade
funcional. E populagdes especiais como, por exemplo, atletas. Deve-se também

avaliar as propriedades psicométricas em pacientes hospitalizados.
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9 CONCLUSAO

A versao brasileira do Lower Extremity Functional Scale apresentou
confiabilidade forte e diferenca da média baixa intra e interavaliadores. Ainda
correlagdes forte-moderadas com os dominios componente fisico e funcionalidade e
fraca-moderada com os dominios saude mental e aspectos sociais do SF-36.
Também foi capaz de detectar mudangas quando comparadas a semana inicial com
as trés semanas seguintes de tratamento. Isto torna possivel sua aplicacédo na

pratica clinica e em pesquisas no Brasil.
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ANEXO A

Autorizagao do autor para realizagdo do estudo

Dear Professor Jefferson R. Cardoso

Thank you for your interest in the Patient Specific Functional Scale. I grant you
permission to use this measure for clinical and research purposes. Please include the
following statement in very small font on each measure:

© 1995 PW Stratford. reprinted with permission

Regards and best of luck with your research.

Paul Stratford

Professor

School of Rehabilitation Science
McMaster University

Hamilton, Canada
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ANEXO B

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

Teday, do you er would you have any difficulty at all with:

(Circle one number en each line)

Extreme

Difficulty or

Unable to Quite a Bit A Little

Perform of Moderate Bit of Ne
Activities Activity Difficulty Difficulty Difficulty Difficulty
a.  Any of your usual work, housework, or schoal activities. 0 1 2 3 4
b.  Your usual hobbies, recreational or sporfing activities. 0 1 2 3 4
c.  Getting into or out of the bath. 0 1 2 3 4
d.  Walking between rooms. 0 1 2 3 4
e. Putting on your shoes or socks. 0 1 2 3 4
I Squaiting. 0 1 2 3 4
g. Lifting an cbject, like a bag of groceries from the floor. 0 1 2 3 4
h.  Performing light activities around your home. 0 1 2 3 4
i.  Performing heavy activities around your home. 0 1 2 3 4
j.  Getting into or out of a car. 0 1 2 3 4
k.  Walking 2 blacks. 0 1 2 3 4
I Walking a mile. 0 1 2 3 4
m. Going up or down 10 stairs [about 1 flight of stairs). 0 1 2 3 4
n. Standing for 1 hour. 0 1 2 3 4
o. Sitting for 1 hour. 0 1 2 3 4
p. Running on even ground. 0 1 2 3 4
q. Running on uneven ground. 0 1 2 3 4
r.  Making sharp turns while running fast. 0 1 2 3 4
s. Hopping. 0 1 2 3 4
. Rolling over in bed. 0 1 2 3 4
Column Totals:

SCORE: /80
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ANEXO C
Diagnéstico dos pacientes avaliados durante a avaliagao das propriedades

psicométricas.

Diagnostico n
Fémuro patelar 16
Lesdo do ligamento cruzado anterior 23
Fratura de patela 1
Fratura de fémur 2
Fratura de tibia 7
Fratura de tornozelo 4
Ruptura do tendao de Aquiles 3
Fasceite plantar 2
Tendinite do tendao de Aquiles 1
Periostite tibial 1
Les&o do ligamento cruzado posterior 1
Bursite patelar 1
Contratura do soleo 1
Tendinite do tendao patelar 3
Pubeite 1
Fratura de fibula 2
Entorse de tornozelo 8
Les&o Reto femoral 1
Esporao de calcaneo 1
Fratura de calcaneo 1
Lesao condral 2
Les&o de menisco 18

Total 100
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ANEXO D

Lower Extremity Functional Scale (LEFS)- Brasil

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
Atividade ?:(';;mgggzgg Bastante | Moderada Pouca Nenhuma
pac dificuldade | dificuldade | dificuldade | dificuldade
de realizar a
atividade.

Qualquer um do seu trabalho normal,
tarefas domésticas ou nas atividades
escolares.

Seu passatempo predileto, atividades
recreacionais ou esportivas.

Entrar ou sair do banho

Caminhar entre os quartos

Calgar seus sapatos ou meias.

Agachar-se.

Levantar um objeto, como uma sacola de
compra do chéo.

Realizar 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 dire¢do enquanto corre
rapidamente.
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Pular.

Rolar na cama

Pontuacéo:
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APENDICE A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estimado participante,

Este projeto de pesquisa, intitulado como TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE (LEFS) PARA A LINGUA
PORTUGUESA: LEFS-Brasil, visa traduzir e preparar o questionario citado para que
profissionais brasileiros possam utilizar durante a avaliacdo dos seus pacientes.

Os participantes deste projeto serdo questionados sobre as condigdes
atuais de saude, principalmente sobre os pés, pernas e/ou quadril. O horario e local
serdo estabelecidos conforme a conveniéncia do participante e dos pesquisadores.
Estes procedimentos serao feitos pelos autores da pesquisa. Ressalta-se que estes
procedimentos sdo gratuitos, as informag¢des sao sigilosas e utilizadas apenas com
fins de estudos e que em qualquer momento, vocé tem direito de recusar-se ou
retirar-se do estudo.

Os resultados obtidos com as respostas serdo apresentados tanto aos
participantes quanto para a comunidade cientifica, e no caso desta ultima, sempre
serao resguardados os nomes. O presente termo de consentimento é feito de livre e
espontanea vontade, sendo que o0 mesmo, € assinado nesta data, para que produza
seus efeitos éticos, juridicos e legais.

Eu,

Residente a R./Av. Bairro:
Cidade Estado Cep:
Fone:

Estou de acordo com os esclarecimentos acima e quero participar

dessa pesquisa.

Participante

Prof. Jefferson R. Cardoso/Ligia Maxwell Pereira/ Josilainne M. Dias/Maryela O.
Menacho/Luiza G. Castanhas

Membros do Projeto

Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia — HU

(43) 3371.2649

Londrina, de de 20 )




APENDICE B
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

T Universidade coi-?&)‘?j
_=i= FEstadual de Londrina PARANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANGCS

Parecer N° 241/06 Londrina, 30 de outubro de 2006.
CAAE N° 0194.0.268.000-06
FOLHA DE ROSTO N° 106111

PESQUISADOR(A): JEFFERSON ROSA CARDOSO

limo(a) Sr(a),

O Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina — CEP — UEL — de acordo com as
orientacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde/MS !
APROVA a realizagdo do projeto: “TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E AVALIAGAO DAS PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DO LOWER EXTREMITY FUNCIONAL SCALE (LEFS)
PARA A LINGUA PORTUGUESA: LEFS-BRASIL”.

Informamos o(a) Sr(a). devera comunicar, por escrito,
qualquer modificagdo que ocorra no desenvolvimento da pesquisa e devera
ser apresentado ao CEP/UEL relatdrio final da pesquisa.

Situagao do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,

ot [
Prof. Dra.‘NiIza aria Diniz
Comité de Etica em Pesquisa
Coordenadora

48



LEFS_1 - LEFS_Inter
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APENDICE C

Teste de concordancia de Bland e Altman Interavaliadores
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LEFS_1 - LEFS_intra

APENDICE D

Teste de concordancia de Bland e Altman Intra-avaliadores
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APENDICE E
Curva ROC
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