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RESUMO | INTRODUQIT\O:A Escala de Func¢do dos Membros Inferiores (LEFS,
na sigla em inglés) serve como uma medida de resultados relatados pelo
paciente, usada para avaliar o estado funcional dos membros inferiores em
diferentes condi¢des musculo-esqueléticas. Foi originalmente desenvolvido
em lingua inglesa (E-LEFS) e inimeras tradugdes em diferentes idiomas estdo
disponiveis para medir a sua usabilidade entre diferentes culturas. OBJETI-
VOS: Traduzir a versdo em inglés da Lower Extremity Function Scale (E-LEFS)
para a lingua hindi e avaliar sua validade de contetdo, adaptagéo transcultu-
ral, juntamente com validade concorrente e confiabilidade. METODO: O pro-
cesso de traducdo direta e reversa foi realizado por dois tradutores bilingues
e um fisioterapeuta ap6s obtenc¢do da aprovacdo do desenvolvedor, para a
qual foram utilizadas as diretrizes de Beaton. Para a validacdo de conteu-
do foi empregado o método Delphi, do qual participaram 12 especialistas
da area com mais de 5 anos de experiéncia. Foram entdo realizados proce-
dimentos de adaptagdo cultural com 12 pacientes, que compareceram ao
ambulatério do hospital por meio de amostragem de conveniéncia e foram
questionados se o H-LEFS era bem compreendido pelos pacientes. Suas res-
postas foram registradas como respostas positivas e negativas. Esse proces-
so foi seguido de validagdo concorrente realizada por meio da comparagao
dos escores com a escala SF-36, envolvendo 30 pacientes com limitagdo de
atividades de vida didria. Por fim, 50 pacientes foram recrutados para testes
de confiabilidade intra-avaliador. RESULTADO: A escala foi traduzida e veri-
ficada com sucesso pelos especialistas em idiomas bilingues. A validade de
conteldo revelou-se significativa, com cada item pontuando mais de 0,92.
Quase todos os itens, excluindo os itens no. 8, 16, 17, 18 e 19 receberam con-
cordancia universal com um indice de validade de contetido de 1. A validade
média do nivel da escala foi de 0,98, indicando excelente nivel de validade e
a escala foi considerada bem adaptada pelos nativos pois de 12 pacientes,
10 pacientes forneceram 100% de resposta positiva. A valida¢do concorrente
utilizando o coeficiente de correlagdo de Pearson obteve excelente resultado
com valores de 0,993 para E-LEFS e 0,890 para SF-36. Os valores de alfa de
Cronbach e ICC foram calculados como 1,00 para confiabilidade intra-avalia-
dor. CONCLUSAO: O LEFS foi bem traduzido para a lingua hindi, com exce-
lente contelido e validade concorrente e é considerado altamente confiavel.
Portanto, é recomendado para uso pela populagdo nativa de lingua hindi.

PALAVRAS-CHAVE: Extremidade inferior. Condi¢cdes musculoesqueléticas.
Medidas de resultados relatados pelo paciente. Valida¢do de escala. Idioma.
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ABSTRACT | BACKGROUND: Lower Extremity Function Scale (LEFS) serves
as a patient-reported outcome measure, used to evaluate the functional
status of lower extremity in different musculoskeletal conditions. It was
originally developed in English language (E-LEFS) and numerous translations
in different languages are available to measure its usability among different
cultures. OBJECTIVES: To translate the English version of the Lower
Extremity Function Scale (E-LEFS) into Hindi language and to evaluate its
content validity, cross-cultural adaptation along with the concurrent validity
and reliability. METHOD: Process of forward and backward translation
was carried out by two bilingual translators and a physiotherapist after
obtaining developer’s approval, for which the Beaton guidelines were used.
For the content validation, Delphi method of was employed in which 12 field
experts of more than 5 years of experience participated. Cultural adaptation
procedures were then carried out with 12 patients, who reported in out-
patient department of the hospital through convenience sampling who were
asked about whether the H-LEFS was well understood by the patients. Their
responses were recorded as positive and negative responses. This process
was followed by concurrent validation which was conducted by comparing
the scores with the SF-36 scale, involving 30 patients with activity limitation
in their daily life. Lastly, 50 patients were recruited for intra-rater reliability
testing. RESULT: The scale was successfully translated and verified by the bi-
lingual language experts. Content validity came out to be significant with each
item scoring more than 0.92. Nearly all items, excluding item no. 8, 16, 17, 18,
and 19 received universal agreement with a content validity ratio of 1. The
average scale-level validity stood at 0.98, indicating excellent level of validity
and the scale was found to be well adapted by the native people as out of 12
patients, 10 patients provided 100% positive response. Concurrent validation
using Pearson'’s correlation coefficient came out excellent with the values of
0.993 for E-LEFS and 0.890 for SF-36. Cronbach's alpha and ICC values were
calculated as 1.00 for Intra-rater reliability. CONCLUSION: LEFS was well
translated into Hindi language with an excellent content and concurrent
validity and is found to be highly reliable. Hence, it is recommended for the
usage of native Hindi speaking population.

KEYWORDS: Lower Extremity. Musculoskeletal Conditions. Patient Reported
Outcome Measures. Scale Validation. Language.
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1. Introducgao

A Escala de Func¢do da Extremidade Inferior (LEFS) é
a medida de resultado usada pelos pacientes para
avaliar o estado funcional da extremidade inferiore a
capacidade de realizar suas tarefas diarias, avaliando
assim a qualidade de vida (QV) de um individuo. Esta
escala foi originalmente projetada por Jill M. Binkley
no ano de 1999, em inglés (E-LEFS). Tem uma ade-
quacdo significativa na determinac¢do do estado fun-
cional da extremidade inferior em todas as condic&es
musculoesqueléticas e neurolédgicas que a afetam (e
afetam todas as atividades do dia-a-dia). Esta é uma
escala ordinal de vinte itens em que cada item tem
uma pontuacdo que varia de 0 (representando a difi-
culdade maxima) a 4 (representa nenhuma dificulda-
de), que somando-se torna-a uma escala de 80 pon-
tos no valor mais alto. A pontuag¢do representa o nivel
atual de dificuldade que o paciente experimenta ao
realizar a atividade discriminada no questionario.™=

A confiabilidade teste-reteste do E-LEFS original foi de
0,94 (intervalo de confianga (IC) limite inferior de 95%
= 0,89). A validade de construto do E-LEFS foi deter-
minada comparando-se seus resultados com o Short
Form Health Survey (SF-36), de 36 itens, uma ferra-
menta diferente para avaliar a qualidade de vida dos
pacientes, particularmente em relacdo as condi¢des
musculoesqueléticas. Os resultados mostraram que
a subescala de fungao fisica e o escore do componen-
te fisico do E-LEFS e do SF-36 foram equivalentesem r
= 5,80 e r = 5,64, respectivamente.’

A validade de um item ou escala é definida como o
quanto uma medida de resultado se assemelha ao
que se pretende avaliar. Ele também transmite ima-
gem real e garantia de resultado. A validade da escala
€ um passo essencial que é dado quando ocorre a tra-
ducdo para preservar a autenticidade da nova versao
em comparag¢do com a existente, para que a popula-
¢a0 possa usa-la sem medo da falsa interpreta¢do.®

Esta escala esta disponivel em varios idiomas como
persa?, finlandés?, alemao? portugués brasileiro®?,
grego’, arabe® turco', holandés', malaio'? es-
panhol!3, italiano!4, gujaratil®, chinés!® e prestes a
ser feito nas Filipinas™ também. Mas uma versao
valida dessa escala em hindi é importante para a
populacdo local da india, pois o hindi é a lingua

mais falada do pais (falada por 43,63% da popula-
¢do, ou seja, 52,83 milhdes de falantes de acordo
com o Censo de 2011)2 e uma medida de resultado
relatada pelo paciente é benéfica se for bem com-
preendida pelo paciente, o que implica uma redu-
¢do no risco de ma interpretacao.

Por conta disso, uma versao hindi do LEFS (H-LEFS)
deve ser desenvolvida e, como resultado, os médicos
poderdo criar melhores programas de saude orien-
tados a objetivos entre a popula¢do de lingua hindi.
Os objetivos deste estudo foram traduzir o E-LEFS
para o H-LEFS, determinar o conteldo e a validade
concorrente do H-LEFS e estimar sua adaptabilidade
e confiabilidade entre pacientes nativos. E, portanto,
foi levantada a hipdtese de que a escala pode exibir
excelente conteldo e validade concorrente e pode
ser culturalmente adaptavel e confiavel.

2. Método

O estudo estava completamente em conformida-
de com a Declara¢do de Helsinque da Associa¢do
Médica Mundial, bem como com as Diretrizes
Eticas Internacionais do Conselho de Organizacdes
Internacionais de Ciéncias Médicas para Pesquisa
Relacionada a Saude Envolvendo Humanos (revisado
em 2017). Este estudo foi feito de acordo com as dire-
trizes estabelecidas por Beaton et al.”?

2.1 Consideracoes éticas

Este estudo foi iniciado apds a obtencdo da autoriza-
¢do ética e recebimento do n° -I[EC-2663 do Comité
de Etica Institucional de um hospital universitario
terciario situado na regido norte do pais e foi regis-
trado no CTRI, com o numero de referéncia: CTRI/
2024/02/062686. O processo de traducdo e validagao
da escala comecou apds o recebimento da carta de
permissdo de conformacdo do desenvolvedor por
correio eletrénico.

2.2 Modo operatério
2.2.1 Tradugéio

Este procedimento inclui 5 estagios (Figura 1).
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2.2.1.1 Estagio 1: Permissao do desenvolvedor

Antes de prosseguir com o estudo, uma carta de permissao foi enviada aos autores correspondentes e ao desen-
volvedor do LEFS original solicitando que eles concedessem a aprovagdo para a traducdo da escala.

2.2.1.2 Estagio 2: Elaboracao do rascunho da escala

Um painel de 2 individuos, um fisioterapeuta e um nativo, foi escolhido para a formacdo de um rascunho,
convertendo a versdo em inglés do LEFS para o idioma hindi. O rascunho foi revisado por localidades/pessoas
gque sdo bem versadas nos idiomas inglés e hindi, o que foi bem compreendido por eles. Logo, um rascunho do
H-LEFS foi alcangado.

2.2.1.3 Estagio 3: Tradugao direta

O rascunho formulado foi enviado a dois especialistas linguisticos independentes para verificagdo e modificacdes
no idioma exigido. Os especialistas eram titulares de mestrado em hindi com mais de 10 anos de experiéncia e
conhecimento suficiente de ambos os idiomas. Eles foram solicitados a verificar a traducdo do LEFS original e ga-
rantir que o idioma e o significado das perguntas permanecessem inalterados. Suas sugestdes foram anotadas e
bem apreciadas e todas as retificagdes/corre¢des aconselhadas por eles foram resolvidas.

2.2.1.4 Estagio 4: Compilacao

Depois de receber os dois rascunhos retificados dos especialistas, eles foram comparados entre si. Itens comuns
em ambas as escalas foram compilados em um novo rascunho. As corre¢des que eram diferentes umas das ou-
tras foram analisadas e a que melhor se encaixava foi registrada. Concluindo todas essas etapas e harmonizando
todas as sugestdes dadas pelos especialistas, obteve-se a versao pré-final do H-LEFS.

2.2.1.5 Estagio 5: Traducao reversa

O rascunho pré-final formulado foi encaminhado aos dois especialistas independentes cegos em lingua inglesa,
que eram detentores do grau de mestre (Master of Arts - MA). Eles revisaram o rascunho pré-final para garantir
que a traducdo feita capturasse com precisao o significado original e que a escala real ndo fosse alterada em seu
significado. Depois de traduzirem o rascunho pré-final do H-LEFS para o inglés, a traducdo foi comparada com
a escala original para verificar se os itens ndo foram alterados em relacdo ao idioma original. Ap6s a conclusdo
deste procedimento, foi obtido um H-LEFS verificado.

Assim, obteve-se a versao final do H-LEFS, que foi posteriormente enviada para o processo de validacao de contetdo.

Figura 1. Processo de traducdo da escala

* Rascunho

E Al:torizar;io do < e prefinal do H-
autor * Versdo traduzi 1LEFS ado )
verificada por dois prepar * Encaminhado
especialistas para "
independentesem verificagdo
lingua

Fonte: os autores (2024).
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2.2.2 Validagéio de contetido:

O contetdo da versao final da escala foi validado
pelo método Delphi.?? Para a valida¢do de conteudo
do H-LEFS, foram convidados 12 especialistas com no
minimo 5 anos de experiéncia na area, que também
foram mantidos cegos com o objetivo do estudo. Um
formulario do Google (https://forms.gle/eCSCsCwZd-
g7ce5DW9) foi elaborado contendo cada item da es-
cala e as respostas foram registradas com as op¢des
de traducdo 'validas' ou 'invalidas' e enviadas a todos
0s especialistas. Se os peritos considerassem algum
item 'invalido', também eram solicitados a sugerir
quaisquer alteracdes necessarias no respectivo item.
Se cada item da escala recebesse 80% de respostas
validas, ele seria concluido como 'Validado', e s6 en-
tdo as outras etapas seriam seguidas.

Avalidade de conteudo foi realizada em cinco partes,
conforme explicado a seguir.

2.2.2.1 indice de Validade de Contetido (IVC)
em nivel individual

E calculado dividindo-se o n° de avaliadores que va-
lidaram o item pelo numero total de avaliadores.?!
Cada item da escala tem sua propria validade e, por-
tanto, é calculado separadamente.

2.2.2.2 Taxa de validade de contetido (CVR)

Caracteriza-se pela propor¢do que cada item da escala
implica, representando a validade de cada item dentro
da escala em comparacdo com os demais. E calculado
pelo uso da férmula: CVR= (Ne - N/2) + N/220 onde N
é o0 n° total de especialistas e Ne é o n° de avaliadores
que concordaram com o item. Cada item é calculado
separadamente para essa propor¢ao.

2.2.2.3 indice de validade de contetido
em nivel de escala (S-CVI)

E calculado de duas maneiras; uma é somar o valor mé-
dio e a segunda conta para a concordancia universal.

2.2.2.4 Valor médio (S-CVI/Ave)

E definido como a agregacdo média de todos os IVCs.
E calculado somando todos os IVC obtidos de todos
os itens e dividindo-o pelo numero total de itens que
a escala contém.?

2.2.2.5 Calculo de Acordo Universal (S-CVI/UA)

E definido como a proporcdo de itens em um instru-
mento que atinge uma classificagdo de significancia
pelos especialistas, ou seja, todos os especialistas
que sdo a favor dos itens. Mesmo que um especia-
lista seja contra o item, diz-se que esse item nado é
aceito universalmente. E calculado usando a férmula:
soma de todas as pontuagdes da UA/namero total de
itens no questionario.?

2.2.3 Adaptacdo transcultural

Nesse processo, o teste piloto avaliou a adaptabili-
dade da escala H-LEFS entre nativos com condi¢des
musculoesqueléticas de membros inferiores, que
visitaram as instala¢des de OPD de um hospital ter-
ciario. 12 pacientes, com idades entre 18 e 65 anos,
foram recrutados por amostragem de conveniéncia,
excluindo aqueles pacientes com deficiéncias cogni-
tivas ou psicoldgicas, problemas nos membros su-
periores e na coluna vertebral ou acamados. Os pa-
cientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido antes de iniciar o procedimento e preen-
cheram um formuldrio de avaliacao para diagnosticar
seu problema nos membros inferiores. Em seguida,
eles preencheram a versdo traduzida da escala com
base em sua condicdo atual e experiéncias que tive-
ram durante a realiza¢do das atividades listadas. Em
seguida, eles receberam um formulario para suas
respostas como resposta positiva ou negativa, que in-
cluia nimeros de itens e espaco para feedback sobre
sua compreensdo de cada item, incluindo qualquer
modificagdo sugerida (Arquivo Suplementar).
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2.2.4 Validade Simultdnea

Com base nas diretrizes de Beaton'?, este procedi-
mento foi realizado com o recrutamento de 30 pa-
cientes portadores de distirbio musculoesqueléti-
co de membros inferiores que afeta quadril/joelho/
tornozelo/pé do mesmo setup. A inclusdo e exclusdo
foram as mesmas seguidas para adaptacdo transcul-
tural. Essa validade foi calculada usando o SF-36 e a
versado original do LEFS (E-LEFS). O SF-36 é descrito
como uma pesquisa de saude de natureza poliva-
lente e contém 36 perguntas que inculcam o estado
de saude mental e fisica de um individuo. E Gtil para
comparacdo de condicBes gerais e especificas rela-
cionadas a qualquer doenca. Essas 36 questfes sao
divididas em 8 subescalas e duas medidas resumidas.

Assim que o processo de recrutamento foi concluido,
todos os detalhes demograficos e outras avaliagdes
foram documentados. Os pacientes receberam um
formulario de avalia¢do incluindo folha de informa-
¢Bes, termo de consentimento e os trés questiona-
rios auto-relatados. Eles foram solicitados a preen-
cher todos eles de acordo com sua compreensdo e
porcentagem de associagdo com suas atividades dia-
rias. As escolhas de cada pessoa foram comparadas
e avaliadas quanto a proximidade das respostas nas
varias escalas que escolheram se correlacionavam
entre si. Foi calculado usando o coeficiente de corre-
lacdo de Pearson.

2.2.5 Confiabilidade intra-avaliador

Para esta etapa do estudo foram recrutados 50 pa-
cientes de acordo com a conveniéncia. O avaliador
independente, avaliador A, pediu aos pacientes que
preenchessem a versao traduzida em hindi da escala
de forma independente em dois periodos de tempo
diferentes, ou seja, no intervalo de 6 a 8 horas entre
as duas leituras (leitura A1 e A2). Os individuos foram
cegados pelo fato de que foram obtidas duas grava-
¢des que foram comparadas entre si.

2.3 Analise dos dados

Os resultados obtidos foram analisados com o auxilio
do software SPSS 26, ou seja, Statistical Package of
Social Sciences, versdo 26. A analise incluiu a valida-
¢do de conteldo e valida¢do concorrente, juntamen-
te com a adaptagdo transcultural e a confiabilidade
intra-avaliador da escala traduzida, ou seja, H-LEFS.

A normalidade dos dados foi testada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. A validade de conteldo foi re-
presentada usando os métodos I-CVI e S-CVI/Média.
A validade concorrente foi analisada pela aplicagdo
do teste de Correlacdo de Spearman (dependendo da
normalidade dos dados) com o SF-36 e o LEFS origi-
nal. A consisténcia interna da escala foi determina-
da por meio do alfa de Cronbach e a confiabilidade
intra-avaliador foi estimada por meio do valor do
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse representado
pela classificacdo de Shrout e Fleiss, optando-se pe-
los métodos mistos de duas vias com forma de medi-
da Unica (ICC3,1).

3. Resultado

Os avaliadores convidados a validar o contetdo de-
ram suas respostas em até uma semana. As respos-
tas obtidas foram anotadas (Quadro 1). Observou-se
que todos os itens (exceto para os itens 8, 16, 17, 18
e 19) estavam tendo 100% de resposta positiva (vali-
da) dos avaliadores, embora os itens 8, 16, 17, 18 e
19 tenham recebido 92% de validacdo para cada um
deles. Assim, o H-LEFS teve a sorte de obter validagao
para mais de 80% de respostas positivas. Logo, foram
considerados itens validos para a escala. E, portanto,
ndo foi considerada a segunda rodada (Figura 2).
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Figura 2. Respostas dadas por especialistas para cada item

Itemn°1 Itemn.°2 Item n.°3 Item n.°4 Itemn.®5 Item n.°6 Item n.®7 Itemn.°§

Item n°9 Itemn.®10 Itemn °11 Item n.®12 Itemn°13 Itemn°14 Itemn°15 Item n.°16

Itemn®17 Itemn°18 Itemn°19 Item n.°20

Fonte: os autores (2024).

Todos os itens apresentaram excelente indice de Validade de Contetido (IVC) em nivel individual, ou seja, 1, ex-
ceto 5 itens que pontuaram 0,92. Para o indice de Validade de Contetido (CVR), o indice acabou sendo perfeito
para 15 itens de 20. O valor obtido para o valor da Média (S-CVI/Ave) foi de 19,6/ 20=0,98; e para o Calculo da
Concordancia Universal (S-CVI/UA) foi: 15/ 20= 0,75. Esses valores indicam IVC bom a excelente (Quadro 1).
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Quadro 1. Validade de contetido com Acordo Universal

N Validade
It?m E-1 |E:2 |(E3 |E4 |E5 |[E-6 |E7 |[E8 |E9 | E-10| E-11| E-12 | I-CVI %;[::fli de B
numero. al f.glnat:ﬁu(:!o
Item 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Ponto4 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Ponto5 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Ponto7 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 8 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11/12=0,92 | 0 0,833
Item 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 10 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 12 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
[tem 13 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 14 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 15 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12/12=1 1 1
Item 16 | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11/12=0,92 | 0 0,833
Item 17 |1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11/12=0,92 | 0 0,833
Item 18 | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11/12=0,92 | 0 0,833
Item 19 |1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11/12=0,92 | 0 0,833
Item20 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! 1 1 12/12=1 1 1

1= Valido e 0= ndo vélido E - Avaliador, I-CVI = indice de Validade de Contetido de nivel individual
Fonte: os autores (2024).

As caracteristicas demograficas de todos os pacientes (n=92) que participaram ao longo do estudo (adaptacao
transcultural (n=12), validade concorrente (n=30) e testes de confiabilidade (n=50)) foram explicados no Quadro 2,
no qual os pacientes eram de faixas etdrias extremas, com média de idade de 42,50 + 13,06 anos. Assim, pacien-
tes mais jovens e mais velhos participaram do estudo, embora os resultados obtidos ao longo do estudo tenham
sido consistentes para todos os pacientes.
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Quadro 2. Detalhes demograficos dos pacientes que participaram da adaptacdo transcultural (n=12), validade concorrente (n=30) e
testes de confiabilidade (n=50). Total de pacientes, n=92

S. Niio. | Variaveis Média+ SD Erro padrio da média
1 Idade (anos) 42,50 = 13,06 1,78
2 Género (n) Homens (n=53) -
Sexo feminino (n=39)
3 Altura (cm) 164,83 + 9,66 1,20
4 Peso (kg) 68,43+ 10,98 1,59
5 Comprimento verdadeiro | 78,33 + 5,63 0,72

do membro (cm)

6 Comprimento aparente 84,63 +5,71 0,77
do membro (cm)

7 IMC (kg/m2) 25,19+ 3,50 0,55

*Valor de p > 0,05, normalmente distribuido
Fonte: os autores (2024).

Para a Adaptacdo Transcultural, observou-se que todos os pacientes compreenderam bem os itens traduzidos e
o nenhum item foi deixado nao preenchido/ndo respondido a partir deles e nenhuma modificacao foi sugerida
pelos pacientes. Portanto, a escala mostrou alto nivel de adaptacdo transcultural entre a populagdo local. 18 a 20
questdes pontuaram 100% com todas as respostas positivas e as perguntas n° 8 e 18 pontuaram 91,6% com 11
respostas positivas e 1 resposta negativa (Quadro 3).

Quadro 3. Respostas dos pacientes para adaptagdo transcultural (n=12)

Item Itens Total de pacientes = 12 Porcentagem
numero.
Resposta Resposta
positiva negativa
1 IS A HH, TEPH | 12 0 100%
a1 Reey @) kit
2 DIE Wep, TR aT| 12 0 100%
o Pt Tfafafiat
3 H & e S a1 91el | 12 0 100%
IEEEI
4 SR & &g | cgaT | 12 0 100%
5 S 37R A ug | 12 0 100%
5 TG S 12 0 100%
7 R a%g o fbva & | 12 0 100%
o @1 e wEE g
JaHr
8 S TR & Uy @ | 11 1 91,6%
gt miafafimt
9 3O TR &P Uy HE | 12 0 100%
BTH HT
10 BN F <l oFT a1 12 0 100%
11 3l i a daT 12 0 100%
12 e Hiel o gl 12 0 100%
13 10 Hifeal SUR =g ar | 12 0 100%
R FAT (@I A
e
14 1 9¢ d% @S Bl 12 0 100%
15 1 4¢ & S 12 0 100%
16 grde offiH W argr | 12 0 100%
17 SR SHIF W alsAl | 12 0 100%
18 o § dred g dig | 1 1 91.6%
LalER Sl
19 Ioa 12 0 100%
20 foeqy R eac gea1 |12 0 100%

Fonte: os autores (2024).
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Para estabelecer a Valida¢do Concorrente, foram recrutados 30 pacientes com idade média de 42,5+13,1 anos,
portadores de distUrbio musculoesquelético de membros inferiores acometendo quadril/joelho/tornozelo/pé.
A correlacdo do H-LEFS com o E-LEFS e o SF-36 foi excelente, com o coeficiente de correlacdo de Spearman (p)
de 0.993 e 0.890, respectivamente; o valor de p de 0.001 (altamente significativo), representando que os escores
coincidiram com as escalas ja validadas, E-LEFS e SF-36 (Quadro 4).

Quadro 4. Correlagdo do H-LEFS com o E-LEFS e o SF-36 (n=30) para validade concorrente

S. Balanga Média = DP Coeficiente de Valor de p
Nio correlacio

1 H-LEFS 4167=12.63 1,000 0,001**

2 E-LEFS 40,84 = 14,45 0,993 0,001%*

3 SF-36 4239+ 16,44 0,890 0,001**

**Valor de p <0.05
Abreviaturas: H-LEFS= Hindi- Escala Funcional da Extremidade Inferior
E-LEFS= Inglés- Escala Funcional de Extremidade Inferior
SF-36= Questionario de pesquisa resumida - 36
Fonte: os autores (2024).

O Quadro 5 exibiu o teste de Confiabilidade Intra-avaliador, demonstrando que o valor do Alfa de Cronbach (a) e
do valor do CCl foi de 1.00, representando excelente confiabilidade (Quadro 5).

Quadro 5. Anélise de consisténcia interna e confiabilidade do H-LEFS (n=50)

Fiabilidade Alfa de Média = DP ICC (IC 95%)
Cronbach

Julgamento 1 Julgamento 2

Confiabilidade intra- 1,00 4428 £ 13,95 4424 + 13,87 1,00
avaliador (0,99- 1,00)

Fonte: os autores (2024).

4. Discussao

A eficiéncia dos membros inferiores é essencial para a realizacdo de atividades diarias, principalmente aquelas
que envolvem locomogao, como caminhar, subir escadas e equilibrar-se.2>22 Problemas nas extremidades infe-
riores, afetando articula¢ces como quadril, joelho, tornozelo e pé, podem comprometer significativamente a mo-
bilidade funcional e a qualidade de vida (QV) devido ao seu papel central no movimento e no suporte.'224 Esses
problemas ndo sdo apenas fisicamente debilitantes, mas também clinicamente caros, afetando o bem-estar geral
de um individuo e levando a um comprometimento na mobilidade funcional.”” A Escala Funcional de Membros
Inferiores (LEFS) é uma medida de resultado amplamente utilizada que avalia efetivamente o estado funcional
e auxilia no planejamento de um protocolo de tratamento perfeito.® O LEFS demonstrou uma maior capacida-
de de detectar alteracBes na funcdo dos membros inferiores do que o componente de fun¢do fisica do SF-36,
tornando-o a escolha preferida para documentar a funcdo dos membros inferiores.> A traducdo e adaptagao
cultural do LEFS para o hindi teve como objetivo tornar essa ferramenta acessivel a uma populacao mais ampla,
especialmente considerando a diversidade linguistica da india, e contribui para o corpo de literatura que apdia a
aplicabilidade transcultural do LEFS.
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Tradugdo: A decisdo de traduzir o LEFS para o hindi
foi impulsionada pelo uso generalizado do hindi na
india e pela necessidade de uma ferramenta aces-
sivel a pessoas que nao falam inglés, j& que muitos
individuos na india ndo sdo proficientes neste idioma
e podem ter dificuldade para entender as avaliacBes
baseadas nele.”® Estudos anteriores, como a traducdo
em gujarati, destacaram a importancia de abordar as
barreiras linguisticas para melhorar a acessibilidade
para falantes nativos.™ O processo de traducdo se-
guiu as diretrizes de Beaton'?, envolvendo seis tra-
dutores de formacao médica e ndo médica, pratica
consistente com adapta¢des bem-sucedidas em ou-
tros idiomas, como portugués brasileiro? e chinés?®,
onde o envolvimento de diversos tradutores garantiu
gue as nuances culturais fossem abordadas adequa-
damente. Ao contrario dessas adapta¢des, que exi-
giram modificacbes para se adequar aos contextos
culturais, nenhuma alteragdo foi feita nos itens da
traducdo em hindi, preservando o "verdadeiro refle-
xo da escala original". Semelhante as versdes alema
e holandesa, foram necessarias altera¢Ses minimas
nos itens, destacando a aplicabilidade universal da
escala e garantindo a compreensao entre falantes
nativos.*' Estudos como a tradugdo chinesa altera-
ram itens como "item n° 12" de uma "caminhada de 1
milha" para uma "caminhada de 1,6 quildmetro" para
corresponder a compreensao cultural, o que ndo era
necessario para a versdo em hindi, enfatizando ainda
mais sua fidelidade a escala original.’

Validagdo de conteldo: Avalida¢do de contelldo é uma
etapa critica para garantir a precisao e a relevancia da
escala traduzida.? Utilizou-se o método Delphi®, en-
volvendo um painel de 12 especialistas com mais de
cinco anos de experiéncia na area. Esses especialistas
eram externos ao instituto terciario para garantir a
imparcialidade e evitar vieses, contrastando com ou-
tros estudos que incluiram membros de seus préprios
comités de pesquisa ou ética. O processo de valida-
¢do resultou em altos escores agregados de mais de
80% para todos os itens, confirmando a validade de
conteldo da escala. Ao contrario de alguns estudos
que envolveram painéis menores de 3 a 5 especialis-
tas*>1314 g inclusdo de um painel maior e mais diversi-
ficado aumentou a robustez do processo de validagao.
Este estudo é notavel por ser o primeiro a documen-
tar os valores do "indice de validade de contetddo"
do item individual, juntamente com sua propor¢do e
o "valor numérico do valor médio da validade da es-
cala" e "agregacao de concordancia universal", forne-
cendo evidéncias abrangentes da validade da escala.

Esses resultados reforcam a credibilidade da escala e
garantem sua aplicabilidade na avaliacdo da mobilida-
de funcional na populacao de lingua hindi.

Adaptacao transcultural: A adaptacdo transcultural
foi realizada com 12 pacientes que apresentavam
varias condi¢Bes musculoesqueléticas de membros
inferiores para avaliar a compreensibilidade do LEFS
em hindi. Os pacientes foram instruidos a indicar sua
compreensdo de cada item com um "SIM" ou "NAQ".
Apenas os '"itens 8 e 18" foram marcados como
"NAOQ" por um participante, indicando um forte nivel
de compreensao geral. Este resultado se alinha com
os achados dos estudos italiano e persa, onde modi-
ficacdes minimas foram necessarias para abordar as
diferencas culturais e melhorar a compreensao.>#A
auséncia de lacunas culturais significativas ou "res-
postas ausentes" no LEFS em hindi confirma sua efi-
cacia e relevancia para a populagdo indiana, compa-
ravel a outras traducdes, como as versdes finlandesa
e turca, onde as adaptac¢des especificas do idioma
também foram bem-sucedidas.*'° No estudo em por-
tugués do Brasil, alguns pacientes observaram itens
semelhantes como redundantes, o que nao foi o caso
da versdao em hindi.? Essas descobertas ressaltam a
importancia do teste piloto na identificacdo de possi-
veis barreiras a compreensao e na garantia de que a
escala traduzida reflita com precisdo o contexto cul-
tural e linguistico da populacao-alvo.

Validade Concorrente: Para avaliar a validade concor-
rente do LEFS Hindi, 30 pacientes que se queixaram
de limitacdo de atividade devido aos seus respecti-
vos problemas musculoesqueléticos que afetam
seu(s) membro(s) inferior(es) preencheram o LEFS
em inglés, SF-36 e H-LEFS simultaneamente. Os coe-
ficientes de correlagdo obtidos foram de 0.933 com
0 E-LEFS e 0.860 com o SF-36, indicando uma forte
relacdo entre as escalas e a versao traduzida. Esses
resultados superam os relatados em outros estudos,
como as traducdes brasileira e chinesa, que apresen-
taram faixas de correlagdo mais baixas, como 0.82 e
0.67 - 0.89, respectivamente.>!® Os altos valores de
correlacdo demonstram a capacidade do LEFS hindi
de medir com precisdo a fun¢do dos membros infe-
riores, mantendo a consisténcia com a escala original
em inglés. Notavelmente, este estudo é um dos pou-
cos a relatar valores de correlagao com o E-LEFS, um
componente que muitas vezes é negligenciado em
pesquisas anteriores, aumentando assim a robustez
da avaliacdo da validade. Os fortes resultados de vali-
dade do Hindi LEFS afirmam sua utilidade como uma
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ferramenta confidvel para avaliar o estado funcional
em populacdes de lingua hindi, fornecendo aos pro-
fissionais de saude um instrumento culturalmente
adaptado que mantém as propriedades psicométri-
cas da escala original.

Teste de confiabilidade: A confiabilidade do Hindi LEFS
foi avaliada em 50 pacientes com condi¢des muscu-
loesqueléticas que afetam seus membros inferiores.
O estudo obteve valores de alfa de Cronbach e CCl de
1.00, indicando excelente confiabilidade, superando os
relatados em estudos anteriores, como as tradugdes
para o chinés de Taiwan® e o alemdo, que demons-
traram valores ligeiramente inferiores, como o valor
de ICC da escala alema de 0.98 e o alfa de Cronbach
de 0.95.% Os altos coeficientes de confiabilidade confir-
mam que o Hindi LEFS mede consistentemente a fun-
¢ao dos membros inferiores em diferentes avaliadores
e pontos de tempo, proporcionando confianga em sua
aplicagdo em ambientes clinicos.2 Este estudo é Unico
em relatar todos os trés tipos de confiabilidade, des-
tacando sua abordagem abrangente e a robustez do
LEFS em hindi. Ao garantir alta confiabilidade, o estudo
apdia o uso da escala na pratica clinica e em ambien-
tes de pesquisa na india, facilitando a avaliacdo e o
monitoramento precisos de pacientes com condi¢des
de membros inferiores.

LimitacOes e recomendacdes futuras: O estudo obser-
vou algumas limita¢es, como a estimativa do tama-
nho da amostra, ndo foi realizada, pois foi tomada em
referéncia ao tamanho padrdo utilizado para avaliagdo
das propriedades psicométricas. Em seguida, a valida-
¢do do H-LEFS foi determinada usando o formulario
do Google, o que pode ter impactado os resultados.
Além disso, ndo foram considerados outros processos
de validacdo que também fornecem uma lacuna na
saturacdo da validacdo do instrumento. A localiza¢ao
do estudo em um Unico centro também pode afetar
a generalizacdo dos resultados. Tendo em vista as Ii-
mita¢des acima, outras medidas de validacao, como
validade de construto, validade externa e interna, va-
lidade preditiva e outras propriedades psicométricas,
podem ser avaliadas. O estudo multicéntrico pode ser
planejado para a melhor generalizacdo dos resultados.
Por fim, houve poucos participantes nos extremos de
idade, especialmente os mais jovens, o que poderia al-
terar os resultados da pesquisa.

Portanto, essa escala traduzida pode ser implemen-
tada na populagdo de lingua hindi deste pais, pois
sera facil para os pacientes determinar e avaliar seu
progresso da doenca.

5. Conclusao

Atraducdo da escala foi bem conduzida, e a escala re-
velou-se extremamente valida com o alto valor médio
de 0,98 e bom calculo de concordancia universal de
0,75. A escala também demonstrou notavel adapta-
bilidade entre os nativos, juntamente com excelente
validade concorrente com as escalas E-LEFS e SF-36. A
escala também foi considerada altamente confiavel.
Portanto, pode servir como um instrumento valioso
para avaliar condic8es clinicas em individuos que fa-
lam hindi como lingua nativa.
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