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Validation and reliability of the Lower Limb Amputee
Measurement Scale in Portuguese

Beatriz Sernajoto Cristianit, Juliana Mantovani de Resende?, Therezinha Rosane Chamlian®

RESUMO

A LLAMS é uma escala criada em 2007 com o objetivo de prever o tempo de permanéncia hospitalar de
amputados de membros inferiores; é constituida de 6 dominios (médico, cognitivo, social, fisico, ativida-
des de vida diaria e outros) e a versdo em portugués da LLAMS foi criada em 2008. Objetivo: Validar a
versao em portugués da LLAMS e avaliar sua reprodutibilidade inter e intra-avaliador. Método: A LLAMS
foi aplicada em 50 amputados de membro inferior atendidos no Lar Escola Sdo Francisco. A reprodu-
tibilidade foi analisada por duas avaliadoras que efetuaram 3 entrevistas utilizando a LLAMS. As duas
primeiras entrevistas foram realizadas no mesmo dia, sendo que a primeira entrevista foi realizada pela
primeira avaliadora e a segunda entrevista foi realizada pela segunda avaliadora. Entre 7-15 dias depois, a
primeira avaliadora reaplicou a LLAMS nos pacientes pela terceira vez. Além disso, foi verificada a correla-
¢do da LLAMS. Resultados: Na reprodutibilidade intra-avaliador, os dominios Médico e Social obtiveram
concordancia étima; ja os dominios Cognitivo, Fisico, Outros e o Total da escala obtiveram concordancia
substancial. Na avalia¢do inter-avaliador, o dominio Médico obteve concordancia 6tima e os dominios
Cognitivo, Outros e o Total da escala obtiveram concordancia substancial. Na correlacdo entre as esca-
las, o dominio Cognitivo da LLAMS apresentou significante correlagdo com o item comunicagédo da MIF
(p =0,0045); apds regressao linear foi observada relagdo inversamente proporcional entre esses itens. Os
demais dominios das escalas ndo apresentaram correlagdo com a MIF e o SF-36. Conclusdo: Foi realizada
a validagdo da versdo em portugués da Lower Limb Amputee Measurement Scale. Todos os dominios
apresentaram reprodutibilidade de moderada a étima, com exce¢do do dominio AVD que obteve minima
concordancia na avaliagdo inter-avaliador. O dominio cognitivo da LLAMS apresentou correlagéo inver-
samente proporcional com o item Comunicagdo da MIF. Ndo houve correlagdo entre o SF-36 e a LLAMS.

Palavras-chave: Amputados, Escalas, Estudos de Validagdo, Reabilitagdo

ABSTRACT

LLAMS is a scale created in 2007. The assessment tool was designed to predict the length of stay
of lower limb amputees, the scale has six domains (medical, cognitive, social, physical exam,
activities of the daily living and other). The portuguese version of LLAMS was created in 2008.
Objective: The aim of this study is to validate the portuguese version of LLAMS and your reability.
Method: LLAMS was applied in fifty lower limb amputee treated at LESF. Reliability was assessed
by two examiners who performed the interviews with each patient. The first two interviews were
conducted on the same day, the first interview was conducted by the first evaluator and the sec-
ond interview was conducted by the second evaluator. Between 7-15 days after the first inter-
view, the first examiner reapplied LLAMS for the third time. There was also the verification of the
correlation between LLAMS, FIM and SF-36 that were applied at the first interview by the first
evaluator. Results: in the intra-rater, Medical, Social domains obtained very good agreement, and
Cognitive, Physical, Others and Total of the scale domains obtained substantial agreement. In the
inter-rater reability, Medical domain obtained excellent agreement and Cognitive, Other and Total
of the scale domains obtained substantial agreement. Cognitive Domain showed a significant cor-
relation with Communication item of the FIM (p = 0.0045), after linear regression was observed an
inverse relationship between these items. The other areas of the scales did not show correlation.
Conclusion: The portuguese version of LLAMS was validated. All areas showed moderate to very
good reability, except ADL domain in the inter-rater that showed minimal agreement. Cognitive
domain of LLAMS correlated inversely with Communications item of the FIM. There was not found
correlation between SF-36 and LLAMS.

Keywords: Amputees, Scales, Validation Studies, Rehabilitation
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INTRODUCAO

No Brasil, estima-se que a incidéncia
de amputagBes seja de 13,9 por 100 mil
habitantes/ano.* Nos Estados Unidos, a inci-
déncia de amputagdo de membros inferiores
em individuos com diabetes mellitus varia de
33-114 por 10 mil; para aqueles com doenga
vascular periférica, a incidéncia é de 1 a 6,8
por 10 mil.2 No mundo, ha controvérsias quan-
to ao numero exato de amputagdes, variando
de 2,8 a 43,9 por 100 mil habitantes/ano,
sendo mais significantes em pacientes com
disturbios vasculares.*

As causas mais comuns de amputagdo em
membros inferiores sdo: insuficiéncia vascular
periférica (diabetes, aterosclerose, embolias
e tromboses arteriais) responsavel por 80%
das amputagdes; seguidos dos traumatismos
(10,6%) e dos tumores malignos (5,8%); as
lesGes nervosas, mas formagGes congénitas
e lesGes térmicas sdo outras causas de
amputagdes menos incidentes.*

A faixa etaria mais acometida é a de 50
a 75 anos,® geralmente por causa vascular,
enquanto que a amputagdo de etiologia trau-
matica é mais frequente na faixa etdaria entre 0
a 49 anos. O sexo prevalente é o masculino* e
o nivel transtibial é o mais frequente.®

Os pacientes amputados necessitam de
um programa de reabilitagdo que deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar
composta por médicos fisiatras, ortopedis-
tas, cirurgiGes vasculares, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
psicologos, educadores fisicos, enfermeiros e
técnicos em orteses e proteses.®’

O programa referido visa a reeducagdo
funcional desses pacientes, acompanhando
-0os em todo o periodo de reabilitagdo, desde
o pré e pds-operatorio, até a mobilidade pré e
pds-protética, caso o paciente tenha indicagdo
para uso da prétese.®

Para indicar as melhoras funcionais que
ocorrem com o resultado dessa reabilitagdo,
ou predizer o progndstico e ajudar na avalia-
¢do de pacientes amputados existem diversas
ferramentas auxiliares como escalas e ques-
tionarios.’

Algumas ferramentas sdo validadas para
amputados, tais como:

Prosthetic Profile of the Amputee (PPA),*
Prosthetic Evaluation Questionnaire (PEQ),*
SAT-PRO,* Special Interest Group on Ampu-
tation Medicine Scale (SIGAM),***2 Houghton
Scale,® Locomotor Capabilities Index (LCl),**
Amputee Activity Survey (AAS),”> Amputee
Mobility Predictor (AMP),* Trinity Amputation

and Prosthesis Experience Scales (TAPES),®
Medida Funcional de Amputados (FMA)."’

Existem outros instrumentos que também
sdo validados, mas ndo especificadamente
para amputados, mas que tem sido utiliza-
dos em individuos nessa condigdo, tais como,
Short Form-36 General Health Status Survey
(SF-36),2228 [ndice de Barthel, Teste de Cami-
nhada de 2 ou 6 minutos,**?° Activities-specific
Balance Confidence (ABC),° Medida de Inde-
pendénca Funcional (MIF),?*2* Timed Up and
Go test (TUG),*® Short Form-12 General Health
Status Survey (SF-12).*°

E muito importante que esses instrumen-
tos de avaliagdo utilizados em pesquisas ou
mesmo na pratica clinica sejam confiaveis.’
A literatura recomenda alguns critérios para
avaliar essas ferramentas metricamente, sdo
eles: a reprodutibilidade, que diz respeito a
habilidade dos achados da ferramenta serem
reprodutiveis, independente de quem ou de
quando o questionario/escala for aplicado; a
validade, que verifica se a ferramenta mede
aquilo que ela propde medir; e a sensibilida-
de, que é o poder do instrumento de detectar
as mudangas do fendmeno mensurado, po-
dendo indicar efeitos terapéuticos.?*

Ha também alguns critérios qualitativos
para avaliar a ferramenta, sdo eles: a precisdo
da ferramenta, que diz respeito ao nimero de
graduagdes nas respostas; por exemplo, res-
posta com alternativa sim ou ndo, ou respos-
tas de 1 a 7; a adequagdo da ferramenta, que
verifica se é adequado utilizar o instrumento
para tal propésito; a facilidade de interpreta-
¢do, que averigua se a ferramenta é facil de
interpretar e de se comparar os dados obtidos
através dela; a aceitabilidade do instrumento
pelo proprio paciente, sendo que o instru-
mento ndo pode ser um “fardo” para ele; e,
por ultimo, a viabilidade, um exemplo, seria o
valor da ferramenta, pois, se for muito cara,
impossibilitaria seu uso em muitos locais.?

Além disso, a importancia desses ques-
tiondrios serem validados se da também pelo
aumento do numero de projetos de pesquisa
multinacionais e multiculturais.?® Segundo
pesquisas, a maioria dos questionarios ou
escalas é publicada em inglés, com a preten-
sdo de serem usados em paises cujo idioma
principal é este,®® restando aos paises que
ndo dominam a lingua inglesa, a opg¢do de
desenvolverem uma nova ferramenta, o que
leva a um consideravel consumo de tempo
para conceituacdo da ferramenta, selegdo e
reducdo de seus itens, ou a opgao de traduzi-
rem as escalas ja utilizadas em outros paises,
adaptando-as linguistica e culturalmente.?”
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Entretanto, faz-se necessdrio pontuar que
as ferramentas devem ser bem traduzidas
linguisticamente e adaptadas culturalmente
para obter a validade.? Inclusive, testes psico-
métricos e coletas de dados normativas tém
sido recomendados para questionarios trans-
culturais.?®

Em 2007, uma nova escala para amputa-
dos, Lower Limb Amputee Measurement Scale
(LLAMS), foi criada com o objetivo de verificar
o tempo de permanéncia hospitalar de indi-
viduos adultos com amputagdo de membros
inferiores. Essa ferramenta leva em conside-
ragdo uma série de comorbidades que podem
afetar o tempo e o sucesso na reabilitagdo. A
LLAMS foi aplicada em 147 pacientes no cen-
tro de reabilitagdo de amputados do hospital
Hamilton Health Sciences, na provincia de
Ontario no Canada.?

A LLAMS é composta por 31 questdes,
divididas em 6 sessdes distintas:

Médico: inclui 6 questdes sobre doengas
cardiovasculares associadas (diabetes melli-
tus, doenga pulmonar obstrutiva crénica, aci-
dente vascular encefalico, infarto agudo do
miocardio), dependéncia de hemodidlise e
presen¢a de amputacgdo bilateral.

Cognitivo: inclui 7 quest&es sobre orienta-
¢do espacial e temporal, capacidade de contar
sobre a histéria da amputagdo, histdrico de
doenga psicoldgica, teste de memoria, ha-
bilidade de efetuar o préprio enfaixamento,
nome dos medicamentos que toma e a agao
deles, forma de organizagdo para administra-los.

Social: inclui 3 questdes, uma sobre o pro-
prio lar e o cuidado de saude que recebe nele;
se mora sozinho ou ndo e se ha escadas na
residéncia.

Fisico: inclui 8 questGes sobre alte-
ragdes neuropaticas, teste de contratura
muscular (teste de Thomas) e forga muscu-
lar de quadril e joelho, testados conforme
descrito na literatura,? verificagdo de pre-
senga de Ulceras, edema, deformidades no
coto, problemas de pele, presenca de algum
disturbio na outra perna, podendo ser este
articular, muscular, vascular ou simples-
mente algum tipo de dor e capacidade de
efetuar movimento pivé em pé.

Atividades de vida diaria (AVD): inclui 4
questdes sobre capacidade de se vestir so-
zinho, se necessita de auxilio ou supervisdo
para realizar transferéncias, para tomar banho
e presenca ou auséncia de incontinéncia fecal
ou urindria.

Qutros: inclui 3 questbes sobre como o in-
dividuo se sente em relagdo a prétese, em rela-
¢do a si mesmo e se é fluente na lingua ou ndo.
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Todas as questdes sdo respondidas sim
(somando 1 escore) ou ndo (somando 0 esco-
re), sendo que baixa pontuagdo indica menor
nuimero de comorbidades e curto tempo de
hospitalizagdo, enquanto que alta pontuagdo
indica nimero maior de comorbidades e lon-
go tempo de permanéncia hospitalar; o es-
core maximo é de 31 pontos. A LLAMS pode
ser usada para dividir os individuos em dois
grupos distintos, os que requerem curto tem-
po de reabilitagdo e os que necessitam de um
longo periodo de reabilitagdo.?

A validagdo da versdo em portugués da
LLAMS auxiliaria no planejamento do atendi-
mento de amputados de membros inferiores,
ja que a escala pode separar os individuos que
requerem maior tempo de reabilitagdo dos que
requerem menor tempo, possibilitando a forma-
¢do de grupos mais homogéneos e proporcio-
nando uma terapia mais agradavel e produtiva
a todos, centrada na real necessidade do grupo,
respeitando o tempo de reabilitagdo dos indivi-
duos, bem como, auxiliando os gestores na mo-
nitorizagdo das filas de espera para ingresso no
programa de reabilitagdo de amputados.

OBIJETIVO

Validar a versdo em portugués da Lower
Limb Amputee Measurement Scale em am-
putados de membros inferiores, avaliar a
reprodutibilidade intra e inter-examinador
e avaliar a validade da LLAMS por meio da
correlagdo com as versdes em portugués do
SF-36 e MIF.

METODO

Estudo observacional transversal, realiza-
do com a aplicagdo da escala em 50 amputa-
dos de membro inferior, de ambos os géneros,
maiores que 18 anos, nos niveis transtibial,
transfemoral, desarticulado de quadril, de-
sarticulado de joelho ou amputados bilaterais
(com amputagdo acima do nivel Syme), em
atendimento no setor de fisioterapia do Lar
Escola Sdo Francisco (LESF). Ndo houve crité-
rios de exclusdo.

O estudo foi aprovado pelo CEP - UNIFESP
(0922/09) e todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimentos

A reprodutibilidade da versdo traduzida e
adaptada culturalmente da LLAMS foi analisada
segundo o método proposto por Guillemin, que
sugere avaliagdo intra e interobservador.?®

Duas avaliadoras estudantes de pds-gra-
duagdo em fisioterapia leram as instrugdes de
aplicagdo da escala e comandos verbais neces-
sdrios contidos na LLAMS traduzida em 2008
antes de iniciarem as aplicagdes. Nenhum
outro tipo de treinamento foi realizado.

Cada sujeito foi entrevistado indivi-
dualmente por 3 vezes, durante ou apds o
atendimento fisioterapéutico.

As duas primeiras entrevistas foram rea-
lizadas no mesmo dia com intervalo minimo
de quinze minutos, sendo que a primeira en-
trevista foi realizada pelo avaliador 1 e a se-
gunda aplicacdo da LLAMS foi realizada pelo
avaliador 2 (avaliagdo interobservador). Entre
7-15 dias depois, o primeiro avaliador reapli-
cou a LLAMS nos pacientes pela terceira vez
(avaliagdo intra-observador).

A validade da LLAMS foi verificada pela
correlagdo com os resultados obtidos na apli-
cagdo de outras duas escalas: a MIF e o SF-36,
sendo que estas foram aplicadas junto com
a LLAMS no momento da primeira entrevista
pelo avaliador 1.

A MIF foi preenchida por meio de entre-
vista simples entre o avaliador 1 e o préprio
paciente. Para aplicar a MIF, o avaliador leu e
recebeu instrugdes para aplicagdo da escala
de um profissional experiente. Ja o SF-36 foi
preenchido pelo préprio paciente, sendo que
para aqueles incapazes de ler, foi realizada
a leitura fiel e individualizada do texto para
que pudessem verbalmente indicar a respos-
ta, sendo proibido ao pesquisador expor seu
ponto de vista ou ler as questdes com palavras
diferentes das do questionario.

Estatistico

Para analise do SF-36, os dados brutos das
respostas foram convertidos em dados ponde-
rados, variando de zero a cem, depois foram
submetidos a uma férmula de célculo descrita
na literatura:*®

Para a analise de reprodutibilidade da
LLAMS, foi utilizada a Correlagdo de Pear-
son,3! assim como os autores da escala. Apds
teste de distribuigdo, foi constatado que os
dados referentes as escalas MIF e SF-36 sdo
ndo paramétricos. Portanto, para a andlise
de correlagdes entre as escalas estudadas
foi utilizada a Correlagdo de Spearman,’ e
nos casos em que a correlagdo se demons-
trou significante, foi realizada regressao li-
near para se observar o indice de dispersdo
da amostra (r2), assim como seu coeficiente
angular (B) (se diferente de zero, existe cor-
relagdo que pode ser positiva ou negativa).
Os dados dos grupos estdo demonstrados
em mediana (12 quartil/32 quartil). O nivel
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de significancia utilizado foi de p = 0,05. O
programa utilizado foi o GraphPad Prism®
versao 4.

RESULTADOS

A caracterizagdo socio-demografica e clini-
ca dos 50 pacientes amputados que participa-
ram do estudo estd descrita na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de cor-
relagdo intra e inter-avaliador separados por
dominios da LLAMS. Para verificar a concor-
dancia, foi utilizado o indice de concordan-
cia de kappa, sendo classificada segundo a
literatura®? como concordancia fraca de 0,21
a 0,40; concordancia moderada de 0,41 a
0,60; concordancia boa ou substancial de
0,61 a 0,80 e 6tima concordancia valores de
0,81a1,0.

Observa-se que no intra-avaliador, os
dominios “Médico” e “Social” obtiveram
concordadncia 6tima; os dominios “Cogniti-
vo”, “Fisico”, “Outros” e o “Total” da escala
obtiveram  concorddncia substancial. No
inter-avaliador, o dominio “Médico” obteve
concordancia étima e os dominios “Cognitivo”,
“Outros” e o “Total” da escala obtiveram
concordancia substancial.

A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre
MIF e LLAMS e o teste utilizado foi o de Cor-
relagdo de Spearman. Nos casos em que a
correlagdo foi significante, foi realizada uma
regressao linear para se observar o indice de
dispersdo da amostra (r2), assim como seu
coeficiente angular (B). Apenas o dominio
comunicagdo da MIF e dominio Cognitivo da
LLAMS foram submetidos a regressdo linear,
conforme Tabela 4 e Figura 1.

A Tabela 5 apresenta a correlagdo entre
SF-36 e LLAMS em 48 amputados, pois 2 fo-
ram excluidos por ndo conseguirem apontar
as respostas no questiondrio SF-36, devido a
ndo compreensao da pergunta. Apenas os do-
minios Capacidade funcional do SF-36 e AVD
da LLAMS foram submetidos a regressdo li-
near, conforme Tabela 6 e Figura 2.

DISCUSSAO

Em relagdo a reprodutibilidade da LLAMS,
os resultados na avaliagdo intra-avaliador fo-
ram melhores do que na comparagdo inter
-avaliador. Isto sugere que a LLAMS, se pos-
sivel, deve ser aplicada por um mesmo ava-
liador, pois todos os dominios apresentaram
reprodutibilidade de moderada a étima no
intra-avaliador.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demogrdficas e clinicas dos 50 pacientes amputados

Masculino 37 (74%)
Género
Feminino 13 (26%)
Média 57
Mediana 59
Idade (anos) Moda 58
Variéncia 17-83
Desvio Padrdo +13,5
Analfabeto 5 (10%)
Ensino fundamental incompleto 22 (44%)
Ensino fundamental completo 13 (26%)
Escolaridade
Ensino médio incompleto 3 (6%)
Ensino médio completo 4 (8%)
Ensino superior completo 3 (6%)
Vascular 37 (74%)
Traumdatica 9 (18%)
Etiologia da amputacdo Infecciosa 1 (2%)
Tumoral 2 (4%)
Congénita 1(2%)
Bilateral 2 (4%)
Transtibial 30 (60%)
Nivel de amputagdo Transfemoral 15 (30%)
Desarticulado de joelho 2 (4%)
Desarticulado de quadiril 1(2%)
D 30 (60%)
Membro inferior acometido E 18 (36%)
Bilateral 2 (4%)

Tabela 2. Concorddncia intra e inter-avaliadores

Dominios LLAMS

Coeficiente de Correlacdo

Intra-Avaliador

Inter-Avaliador

Médico 0,918* 0,831*
Cognitivo 0.771* 0,756*
Social 0,855* 0,488*
Fisico 0,67* 0,591*
AVD 0,593* 0,368*
Outros 0,728* 0,639*
TOTAL 0,801* 0,746*

*p =005

Tabela 3. Correlacdo MIF e LLAMS
Dominios Relacionados Coeficiente de Correlacdo P
Cognitivo LLAMS vs Comunicag¢do MIF -0,395 0,0045
Cognitivo LLAMS vs Cognicéo Social MIF 0,061 0,6724
AVD LLAMS vs Autocuidado MIF -0,167 0,247
AVD LLAMS vs Transferéncia MIF -0.245 0,0861

p=0,05

J& no inter-avaliador, com excec¢do do do-
minio AVD, que obteve minima concordancia,
os demais dominios também apresentaram

reprodutibilidade de moderada a étima. Acre-
ditamos que ndo foi a forma de aplicagdo das
avaliadoras que impactou na concordancia,
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pois ambas leram as instrugdes da escala
e aplicaram a LLAMS conforme a instrugdo
dada. Além disso, ambas consideraram o do-
minio AVD simples de ser aplicado, visto que
a maior parte dos individuos amputados do
nosso setor efetuam transferéncias, tomam
banho e se vestem de maneira independente.
Provavelmente, a caracteristica qualitativa da
LLAMS é que diminuiu o potencial de concor-
dancia estatistica no dominio AVD.

Jenkinson® afirmou que escalas de avalia-
¢do devem apresentar resultados semelhan-
tes em uma ou mais administragdes para o
mesmo paciente, o que vai de encontro com a
maior parte dos nossos resultados.

No Brasil, ha dificuldade para aplicar es-
calas na lingua portuguesa que avaliem indi-
viduos amputados. O SF-36 e a MIF, embora
sejam usados em muitas pesquisas com am-
putados, ndo sdo escalas criadas especifica-
damente para esse tipo de paciente. Por esse
motivo, efetuamos essa pesquisa de validagdo
da LLAMS e fizemos a correlagdo com esses
dois questionarios citados.

Em relagdo a correlagdo da LLAMS com a
MIF, apenas o dominio Cognitivo da LLAMS
apresentou correlagdo significante e inver-
samente proporcional com o dominio Co-
municagcdo da MIF, ou seja, quanto menor a
pontuagdo na MIF, maior sera a pontuagdo na
LLAMS.

O fato do dominio Cognigdo Social da MIF
nado ter obtido correlagdo com o dominio Cog-
nigdo da LLAMS ja era esperado, pois eles ava-
liam apenas um item em comum, relacionado
a memoria, que corresponde ao item “R” da
MIF e a questdo 4 do dominio Cognitivo da
LLAMS, sendo os demais itens da MIF o de “In-
teragdo Social” e “Resolugdo de Problemas”.
Ja os itens da LLAMS, sdo mais relacionados a
orientagdo temporoespacial, compreensao da
etiologia da amputagdo, histérico de doengas
psicoldgicas, habilidade para efetuar o enfai-
xamento do coto e compreensdo das finali-
dades dos medicamentos em uso e forma de
organiza-los.

Além disso, numa metanalise que incluiu
11 estudos no periodo de 1966 a 1994, cujo
objetivo foi verificar a confiabilidade da MIF,
os autores afirmam que o item Cognigdo So-
cial foi considerado um dos mais dificeis de
observar mudangas, apesar da MIF apresentar
aceitavel confiabilidade.?

Os demais dominios da LLAMS ndo obti-
veram correlagdo com a MIF, provavelmen-
te porque a LLAMS ndo é uma escala que
avalia fung¢do. Enquanto a MIF apresenta
sete opgdes de respostas, ou seja, sete ni-
veis diferentes de necessidade de auxilio,
variando-os de Independéncia Completa
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Tabela 4. indice de regressdo linear do dominio comunicacdo da MIF e do dominio

Cognitivo da LLAMS

(Regressdo Linear)

r? B o) Tipo de Correlagdo
0,2450 0,239 +0,0604 0,0003 Negativa
p=0,05
20 =
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Figura 1. Cognitivo LLAMS

Tabela 5. Correlacdo de dominios relacionados do SF-36 com os dominios da LLAMS

Dominios Relacionados Coeficiente de Correlacdo o)

AVD LLAMS vs Capacidade Funcional SF-36 0,271 0,0627
Social LLAMS vs Aspectos Sociais SF-36 0,153 0,2986
AVD LLAMS vs Aspectos Fisicos SF-36 0,018 0,9028

p=0,05

Tabela 6. indice de regressdo linear do dominio Capacidade Funcional do SF-36 e do

dominio AVD da LLAMS

(Regressdo Linear)

r2 )
0,0622 20,58+ 11,79

P Tipo de Correlacéo

0,0874 Neutra

p=0,05

até Dependéncia Total, a LLAMS tem ca-
racteristica muito mais qualitativa, apenas
varia entre 0 (ndo) e 1 (sim) escore para
cada questdo. Assim, verifica se o paciente
consegue ou ndo realizar a atividade pro-
posta, independente, se hd necessidade de
auxilio em 100% da atividade ou apenas ha
necessidade de uma simples sugestdo ou
supervisao.

Os autores do estudo de validagdo da
LLAMS no Canadd realizaram a correlagdo
da LLAMS com o teste de caminhada de 2
minutos e também com o meio auxiliar que
os amputados utilizavam na data da alta. Em
ambos, obtiveram baixa correlagdo (respec-
tivamente r = 0,307 e 0,333), o que mostra
que a LLAMS ndo é uma escala preditiva de
fungdo.?
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Apenas o dominio AVD da LLAMS ficou
préximo do limite de significancia estabeleci-
do com o dominio Capacidade Funcional do
SF-36. Porém, ao efetuarmos a regressao li-
near, diferente da MIF, obtivemos correlagdo
do tipo neutra, ou seja, ndo tem relagdo nem
proporcional nem inversamente proporcional.
Em outras palavras, independente do valor do
SF-36 ter variado, a LLAMS continuou estavel,
o que pode ser justificado pelo fato da LLAMS,
como ja referido, ndo ser preditiva de fungdo.

Os demais dominios do SF-36 ndo apre-
sentaram correlagdo significante com a
LLAMS. Tal fato pode ser devido a diferenca da
MIF e da LLAMS, em que é o avaliador quem
preenche a ferramenta apds receber toda a
instrugdo para aplica-la e a partir dai, preen-
che conforme as impressdes que teve do pa-
ciente. Ja o SF-36 leva em conta a opinido do
préprio individuo em relagdo a sua saude.

Num estudo de revis3o,** os autores afir-
mam que a qualidade de vida é subjetiva ao
individuo, ou seja, trata-se da percepgao do
préprio sujeito sobre o seu estado de saude
e sobre os aspectos gerais do seu contexto de
vida, e ndo da opinido de um profissional de
salide ou de um cientista. Também ndo pode-
mos esquecer que a qualidade de vida é mul-
tifatorial, englobando varias facetas da vida de
um individuo.

Em uma pesquisa com 40 idosos amputa-
dos, realizada na cidade de Campinas, ndo foi
encontrada correlagdo significante entre a satis-
fagdo global com a vida pelo modelo de Cantrill e
a capacidade funcional pelo indice de Barthel.*

Assim, pode ser que um paciente conside-
rado pela equipe de satide como independen-
te do ponto de vista funcional, pode conside-
rar a si mesmo como tendo pouca qualidade
de vida e pouca capacidade funcional por con-
ta da sua prépria percepgdo de saude.

O SF-36 é, geralmente, aplicado em con-
junto com outro instrumento de avaliagdo
funcional, pois as propriedades psicométricas
do SF-36 n3o foram testadas em amputados.*

Como limitagdo, podemos citar o fato de
ndo conseguirmos comparar a LLAMS do ponto
de vista para qual foi criada, que é o de separar
os individuos que requerem internagdo para
reabilitagdo no periodo de seis ou sete sema-
nas, como no proprio estudo de validagdo da
escala no Canada, sendo que a LLAMS foi pre-
ditiva em 82% (precisaram de menor tempo
e 73% de maior tempo). Os pacientes ficaram
hospitalizados durante toda a reabilitacdo, re-
cebendo todo o suporte necessério.?

Em nossa instituicdo, ndo foi possivel
realizarmos essa comparagdo envolvendo
a LLAMS, pois a reabilitagdo desenvolvida é
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Figura 2. AVD LLAMS

ambulatorial com uma equipe multidisciplinar
com médico fisiatra, fisioterapeuta, educador
fisico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,
protesista, assistente social e terapeuta ocu-
pacional. O paciente frequenta o servigo 1 ou
2 vezes por semana e prossegue conforme
consegue efetuar os exames, obter a liberagdo
cardiovascular e em seguida, se indicado, veri-
ficar as medidas para a prétese, a confecgdo e
aquisicdo da mesma.

Até mesmo a duragdo da reabilitagdo é di-
ferente. Com base no estudo epidemioldgico
realizado no LESF, o intervalo de tempo médio
entre a avaliagdo inicial e a alta do nosso Cen-
tro de Reabilitagdo foi de 10,7 meses, com des-
vio padrdo de 7,63.° Ja no estudo de validagdo
da LLAMS no Canad4, a duragdo variou entre
18-95 dias, com média de 47,9 dias.? Segundo
Cassefo et al.® isso se deve aos poucos recur-
sos publicos para conceder as proteses e baixo
poder aquisitivo dos pacientes, o que dificulta
a frequéncia no centro de reabilitagdo, a reali-
zacdo de exames, evolugdo nas terapias, inicio
do treino com prétese, aumentando o tempo
de reabilitagdo.

A literatura afirma que pacientes com pon-
tuagdo igual ou maior a 15 na LLAMS, certa-
mente necessitardo de mais auxilio durante o
programa de reabilitagdo, diferente de admitir
pacientes com LLAMS de 9 pontos ou menos.?
No entanto, o nosso principal objetivo com a
LLAMS é o de uniformizar os individuos em
grupos, conforme a necessidade de assisténcia
a eles, dividindo-os em grupos mais homogé-
neos para atendimento. Com isso, esperamos

LLAMS

acelerar o tempo de reabilitagdo, através de
um ambiente onde os pacientes tenham ca-
racteristicas em comum, promovendo uma
reabilitagdo mais especifica, diminuindo o
tempo de espera em listas. A escala também
podera auxiliar na padronizagdo dos pacientes
em futuras pesquisas.

Dessa forma, sugerimos novos estudos
que testem a sensibilidade do instrumento.

CONCLUSAO

Foi realizada a validagdo da versdo em
portugués da Lower Limb Amputee Measure-
ment Scale.

Todos os dominios apresentaram reprodu-
tibilidade de moderada a étima na avaliagdo
intra-avaliador. Na avaliagdo inter-avaliador,
com exce¢do do dominio AVD, que obteve
minima correlagdo, os demais dominios apre-
sentaram reprodutibilidade de moderada a
6tima.

O item Comunicagdo da MIF teve correla-
¢do inversamente proporcional com o domi-
nio cognitivo da LLAMS. Ndo houve correlagdo
entre a LLAMS e o SF-36.
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