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Translation and cultural adaptation of the scale “Lower Limb
extremity Amputee Measurement Scale” into Portuguese
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RESUMO

Objetivo: Traduzir a versdo original da escala Lower Limb extremity AmputeeMeasurement Scale
(LLAMS) da lingua inglesa para a portuguesa; verificar o nivel de compreensao da escala entre
os profissionais da saude e construir uma versdo adaptada culturalmente aos profissionais da
populacgdo brasileira. Método: Foram realizadas duas tradugGes da escala original americana para o
portugués, e atradugdo consensual foi convertida em duas novas versdes para alinguainglesa. Estas
duas versdes foram comparadas com a versdo original do instrumento americano e novamente as
divergéncias foram analisadas e modificadas para um consenso com a versdo original. Obteve-se
uma versao brasileira da LLAMS modificada que foi avaliada em relagdo a sua equivaléncia cultural
e conteudo. A versdo brasileira da LLAMS foi aplicada em profissionais da area da saude (n = 20)
para avaliacdo do nivel de compreensdo de cada sentenga. Resultados: Na primeira aplicagéo,
obteve-se 35% de ndo compreensdo no item “data clinica,” e este item foi substituido por “data
da consulta médica”. A escala foi entdo reaplicada, obtendo-se 100% de compreens&o. Conclusdo:
Foi realizada a traducdo e a adaptagdo cultural da versdo original do LLAMS da lingua inglesa
para a portuguesa e quantificou-se o nivel de compreensdo dos profissionais, obtendo-se 100%
de compreensdo dos itens apds duas aplicagdes. Com isso, construiu-se uma versdo adaptada
culturalmente aos profissionais e pacientes da populagdo brasileira.

Palavras-chave: Escalas, Avaliagdo, Amputados, Reabilitagdo

ABSTRACT

Objetive: Translate the original version of the Lower Limb extremity Amputee Measurement
Scale (LLAMS) scale from english to Portuguese, to check the level of understanding of the scale
among health professionals and build a culturally adapted version for the brazilian population.
Method: There were two american translations of the original scale for the portuguese, and the
consensus translate in portuguese was converted into two new versions for the english language.
These two versions were compared with the original version of the american instrument. The
differences were analyzed again and modified to a consensus with the original version. We got
a brazilian version of the modified LLAMS that was evaluated in relation to its cultural equity
and content. The brazilian version of LLAMS been applied in health care professionals (n = 20)
for evaluate the level of understanding of each sentence. Results: In the first application we
obtained a rate of 35% of not understanding in “clinical date”. The item “clinical date” was change
for the date of medical consultation. It was replaced and reapplied, which obtained 100% of
understanding. Conclusion: There was developed a translation and cultural adaptation of the
original version of LLAMS scale from english to portuguese language and quantified the level of
understanding of professionals, where it was obtained 100% of understanding of each sentence
after two applications. With this, there was built up a culturally adapted version to professionals
and patients of the brazilian population.
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INTRODUCAO

A amputacdo é a retirada, geralmente cirurgi-
ca, total ou parcial de um membro.! Nos Estados
Unidos, estima-se que 150.000 pessoas sdo sub-
metidas a amputagdes dos membros por ano.?
No Brasil, a estimativa é de 13,9 a cada 100.000
habitantes.® Os instrumentos para avaliagdo de in-
dividuos com amputagdo de membro inferior sdo
propostos para direcionamento do tratamento
e atendimento a este grupo de pacientes.! Uma
avaliagdo objetiva por meio de escalas ou questio-
narios fornece base cientifica para comunicagdo
entre profissionais, documentacgdo da eficacia de
tratamento e credibilidade dentro da comunida-
de de profissionais da satde.*

Os instrumentos de avaliagdo podem ser
genéricos ou especificos.>® Os mais frequen-
temente utilizados na literatura sdo: indice de
Barthel,® Questionnaire for persons with a Trans-
femoral Amputation (Q-TFA),%* Trinity amputa-
tion and prosthesis experience scales (TAPES),**
Generic health-related (HRQD),*> Nottingham
health profile,** Outcomes study 36-item short-
form helth survey (SF-36),** Protheses evaluation
questionaire (PEQ),*® Sickness impact profile
(SIP),*" Profile of mood states- short form (POS-
M-SF).*® Cheifetz et al.** em 2007, propuseram
uma nova escala global - Lower Limb Extremity
Amputee Measurement Scale (LLAMS) con-
tendo 31 perguntas, sub-divididas em seis do-
minios: médico (seis questdes), cognitivo (sete
questdes), social (trés questdes), avaliagdo da
capacidade fisica (oito questdes), atividades de
vida diaria (quatro questdes) e outras (trés ques-
tdes). Esta escala LLAMS tem como objetivo au-
xiliar na divisdo dos pacientes quanto ao tempo
de permanéncia no programa de reabilitagdo e
estabelecer a quantidade de cuidados que o pa-
ciente amputado necessitara. Pode ser aplicada
por qualquer membro de uma equipe de reabi-
litacdo e a pontuacdo varia de 0 a 31 pontos.*®

OBIJETIVO

Os objetivos do estudo foram: traduzir a
versdo original da escala LLAMS da lingua ingle-
sa para a portuguesa, verificar o nivel de com-
preensdo da escala entre os profissionais da
saude e construir uma versdo adaptada cultural-
mente aos profissionais da populagdo brasileira.

METODO

O estudo teve a aprovagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da UNIFESP-HSP (CEP
0948/08). Para as etapas de tradugdo e

adaptagdo cultural, seguiu-se as diretrizes
propostas por Guillemin et al.?>

Inicialmente, foram realizadas duas
tradugBes da versdo original americana para
0 portugués, por dois tradutores brasileiros ju-
ramentados (tradugdo inicial). As duas versdes
foram comparadas por um comité formado por
quatro fisioterapeutas vinculados ao Lar Escola
Sdo Francisco - Centro de Reabilitagdo (LESF) e
as divergéncias modificadas para um consenso
quanto a tradugdo inicial. A versdo revisada em
portugués foi convertida em duas novas ver-
sGes para a lingua inglesa (back-translation),
por outros dois tradutores juramentados. Estas
duas novas versdes foram comparadas com o
instrumento original em inglés e as divergén-
cias existentes foram documentadas e analisa-
das pelo mesmo comité até obtengdo de uma
segunda versdo em portugués.

Para avaliagdo do nivel de entendimento
de cada sentenga e avaliagdo da estrutura
e contelido da escala, a versdo brasileira da
LLAMS foi aplicada em 20 profissionais da area
da saude (fisioterapeutas, médicos fisiatras e
ortopedistas) vinculados ao Lar Escola Sdo
Francisco - Centro de Reabilitagdo (LESF) e ao
Hospital Sdo Paulo (HSP) - Universidade Fede-
ral de Sdo Paulo - Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM). Os itens foram classificados
pelos individuos do grupo em “compreendi-
do” e “ndo-compreendido”.

As alternativas classificadas com mais de
15% de “ndo-compreendido” foram reescritas
e substituidas por alternativas equivalentes, de
modo que ndo fossem alterados conceito, es-
trutura e propriedade de base do instrumento.
Uma nova versdo foi reaplicada em um novo
grupo de profissionais da area da satde (n=20),
até que nenhuma alternativa fosse classificada
com 15% ou mais de “ndo-compreendido”.

RESULTADOS

Foram realizadas duas tradugGes da esca-
la na versdo original americana para o portu-
gués, comparando-as e adaptando os termos
necessarios, assim como nas duas novas ver-
sdes para a lingua inglesa, demonstrados nos
Quadros 1 e 2.

A primeira versdo final em portugués foi
aplicada ao grupo de profissionais (n = 20)
para avaliagdo do nivel de compreensdo das
alternativas. Na primeira aplicagdo, o item
“data clinica” obteve 35% de ndo compreen-
sdo, e fora entdo, substituido por “data da
consulta médica”. Esta nova versdo foi rea-
plicada em outros 20 profissionais, atingindo
100% de compreensao.
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A versdo final da escala LLAMS traduzida e
adaptada a lingua portuguesa foi construida e
sera apresentada a seguir.

DISCUSSAO

Guillemin et al.?*?* propdem um procedi-
mento padronizado para tradugdo e adapta-
¢do cultural dos instrumentos. Este procedi-
mento tem sido citado em vdrios estudos e
os critérios sdo reconhecidos internacional-
mente. Além de uma tradugdo confiavel, é
necessaria a adaptacgdo cultural para o pais ou
regido em que o instrumento sera utilizado, ja
que ha diferengas entre as defini¢des, crengas
e comportamentos.

Novas escalas sdo necessarias para avalia-
¢do funcional da populagdo de amputados.?>#

A escala LLAMS foi desenvolvida em
2007embasada na escala FIM.* N&o hd estudos
na literatura que tenham utilizado esta escala,
ja que fora recentemente publicada e validada.

Os autores da escala em questdo tiveram
como primeiro objetivo determinar o tempo
de internagdo de um paciente no centro de
reabilitacdo (Amputee Rehabilitation Program
Chedoke Campus), podendo ser de seis a oito
semanas. O segundo objetivo foi estabelecer a
quantidade de cuidados que o paciente ampu-
tado necessita.*

Entramos em contato com o autor principal
via e-mail, explicando que no Brasil o paciente
vai ao centro de reabilitagdo uma ou duas vezes
na semana. Os autores acharam pertinente a
utilizagdo do instrumento para caracterizagdo
dos individuos no servigo de reabilitagdo que
dura, em média, 10,5 meses.?®

Diversos autores>!>?” acreditam que o pro-
cesso de adaptagdo do paciente apds a ampu-
tagdo, em longo prazo, envolve essencialmen-
te as adaptagdes funcionais, psico-sociais e
fisicas. De acordo com Gallagher & Lachman,*!
Delisa & Gans* e Guillemin et al.?° é importan-
te que novas escalas estejam disponiveis para
os profissionais e pesquisadores brasileiros.
Além disso, a escala LLAMS engloba em seus
dominios itens relevantes para o tratamento
do paciente amputado, e justifica assim, a es-
colha deste trabalho.

Cheifetz et al.'® esclarecem que a escala é
sensivel para o paciente amputado protetizado
ou ndo, revelado no item “outros” na questdo
guanto a adaptagdo do paciente. Correia et al.®
evidenciam a importancia desta diferenciagdo
para a independéncia e qualidade de vida do
paciente e ressaltam assim, a aplicabilidade da
LLAMS em diferentes fases do tratamento do in-
dividuo com amputagéo, ao contrario da FMA.?
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Apéndice Dominio Iltem/quest&o Termo empregado Termo modificado
A Cognitivo 5 Curativo Enfaixamento
A Exame fisico 6 Pé/tornozelo Pé e tornozelo
A Exame fisico 7 Juntas Articulacdes

A Qutros 2 Inglés Portugués

B QOutros 29 Inglés Portugués

B Qutros 30 Inglés Portugués

Quadro 2. Termos modificados apds back-translation

Apéndice Dominio Item/questéo Termo empregado Termo modificado
A Other 2 Non english speaking  The patient does not
portuguese
B Use 1 Second on admission Later to enter the
to program program

B DA 25 Need Needs

B DA 26 Need Needs

B Other 31 Seem Seems

O PPA (Perfil Protético do Amputado) des-
crito por Miller,? vem de encontro com este
estudo, pois quanto menor a pontuagdo obti-
da na escala, maior sera a chance de protetiza-
¢do do paciente e melhor o seu desempenho
nesta fase ou na reabilitagdo.

Durante a primeira aplicagdo da escala, obser-
vou-se que ao ler a escala - Apéndice A, o profis-
sional apresentava dificuldades para compreen-
sdo. No entanto, ao ler as instrugdes - Apéndice
B, as duvidas foram solucionadas, o que indica a
importancia da leitura do instrumento pelo exa-
minador, antes da aplicagdo do mesmo.

Na aplicagdo, o item “data clinica” obteve
indice de “ndo compreendido” de 35% e, por-
tanto, o termo fora modificado para “data da
consulta médica”, que foi 100% compreendido
na segunda aplicagdo.

Foi realizada a adaptagdo cultural dos termos
identificados no Quadro 2, no qual “curativo” foi
substituido por “enfaixamento”, pois é o termo
utilizado para amputados; “inglés” foi modificado
para “portugués”, para adaptacdo da lingua bra-
sileira; a palavra “juntas” foi substituida por “ar-
ticulagbes”, por ser o termo empregado adequa-
damente para os profissionais da area da satde.

Martinez & Nobrega® enfatizam a impor-
tancia do tratamento multidisciplinar do pacien-
te amputado para uma re-incorporagdo social e
familiar; assim, a escala LLAMS esta de acordo
com este proposito, pois pode ser aplicada por
qualquer profissional da area da saude.

No LESF, o paciente é atendido de uma
a duas vezes na semana, por uma equi-
pe multiprofissional formada por médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, en-
fermeiros, psicélogos, nutricionistas, técnicos

protéticos e profissionais da atividade fisica
adaptada. Aplicaremos posteriormente a esca-
la LLAMS no LESF como um instrumento para
avaliar um possivel progndstico para o pacien-
te e separa-los em grupos mais homogéneos,
visando uma reabilitagdo mais especifica, com
qualidade e diminuindo as listas de espera. A
escala também podera auxiliar na caracteriza-
¢do dos pacientes em estudos cientificos.

CONCLUSOES

Foi realizada a tradugdo da versdo original da
LLAMS da lingua inglesa para a portuguesa, com
obtengdo de 100% de compreensdo da escala
entre os profissionais da area da saude e cons-
truiu-se uma versdo adaptada culturalmente aos
profissionais e pacientes da populagdo brasileira.
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Apéndice A

A ferramenta LLAMS
Data da consulta médica ou data de Admissdo (Circule um):

Amputagoes:

(Marque 1 ponto para cada condi¢cdo de aplicacdo)

Médica Pontuacdo

Possui diabetes

Dependente de didlise

Possui Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Histérico de acidente vascular cerebral/lesdo cerebral adquirida

Histérico de infarto do miocdrdio/Insuficiéncia cardiaca congestiva/Angina (sob diurético ou anti-hipertensivo)

Amputado bilateral

Cognitiva

Orientacdo em relacdo & pessoaq, local e tempo

Histérico impreciso ou histérico obtido de outra pessoa (contanto que ndo seja em idioma diferente)

Histérico de dano cognitivo/doenca psiquidtrica

Peca ao paciente que se lembre de 4 itens (fulipa, beisebol, telefone, laranja) - pontue depois **

Capacidade de fazer enfaixamento do coto

O paciente ndo é capaz de dizer o nome dos medicamentos e a sua finalidade

A enfermeira ou a familia organizam as medicagdes (marque 1 ponto se estiver no hospital)

Social

Reside sozinho no periodo da alta

Reside em asilo ou transferido do hospital ou sob tfratamento em casa - circular um

Reside em ambiente inacessivel (Marque 1 ponto se houver mais de 2 lances de escada)

Exame fisico

Neuropatia grave o suficiente para prejudicar propriocepcdo no joelho ou no outro pé e fornozelo

Teste de Thomas = contratura de flexdo de quadril > 15°, contratura de flexdo no joelho > 15° (indicar os graus)

Forca muscular menor que 4 para abdutores, flexores, extensores de quadril, extensores ou flexores de joelho

Coto ndo cicatrizado-ulceragdo da pele, nivel 1-4 (pega ao paciente que memorize palavras) (4 palavras - pontue acima)**

Coto edematoso ou com formato iregular

Ulceracdo da pele no pé e no tornozelo

Problema com a outra perna (dor, vascular, arficulacdes e muisculos)

Pedir ao paciente que faca uma transferéncia com movimento de pivé em pé

Atividades de vida didria

Precisa de ajuda para vestir-se (pergunte sobre calgados)

Precisa de ajuda/assisténcia para transferéncias (ndo para o banheiro)

Precisa de ajuda/assisténcia no banho

Incontinéncia intestinal e/ou urindria (excluir incontinéncia por esforco)

OUTROS

* Sua opinido sobre a adaptagdo (0 = boa, 1 =ruim)

N&o fala portugués (marque 1 ponto)

O paciente ndo possui automotivagdo

TOTAL/31
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Apéndice B
Diretrizes LLAMS

Meta da LLAMS:
* Estabelecer a quantidade de cuidado que o paciente requer.
* Auxiliar no gerenciamento da lista de espera para o Programa de Amputados.

Uso:

* Administrada duas vezes. Uma vez na Clinica de Amputados e a segunda, na admissdo ao programa.

* A segunda LLAMS é preenchida somente se tiverem passado mais que duas semanas depois da primeira avaliagdo.
* A LLAMS da admissdo ajuda a estimar o periodo de permanéncia.

Limitagdes: ndo sensivel a pequenas alteracdes

Médica:
1. Pergunta: O paciente possui diabetes?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

2. Pergunta: O paciente é dependente de didlise?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

3. Pergunta: O paciente possui Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

4. Pergunta: O paciente possui histérico de Acidente Vascular Cerebral ou Lesdo Cerebral Adquirida?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

5. Pergunta: O paciente possui histérico de Infarfo do Miocdrdio ou Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva2 O paciente estd sob medicacdo diurética ou anti-hipertensivag Hd histérico de Angina?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

6. Pergunta: O paciente possui amputacdo bilateral?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

Coghnitiva:
7. Pergunta: O paciente estd orientado quanto a pessoa (pergunte o nome completo), local (pergunte o local atual do paciente) e tempo (pergunte a data completa, dia/més/ano)?
Marque 1 ponto se o paciente errar algum dos itens acima. O paciente pode errar sobre o dia em +/- 2, NAO pode errar o més ou o ano.

8. Pergunta: Pergunte ao paciente o histérico da amputacdo atual.
Marque 1 ponto se o paciente for impreciso e ndo tiver certeza do que causou a amputagdo e quando.
NAO marque pontos se a dificuldade for devida apenas a idiomas diferentes.

9. Pergunta: O paciente possui um histérico de danos cognitivos ou doencga psiquidtrica?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

10. Pergunta: Peca ao paciente que se lembre de 4 itens (tulipa, beisebol, telefone, laranja). O paciente é solicitado a repetir os itens agora e em 5 minutos.
Marque 1 ponto se o paciente NAO se lembrar de TODOS os itens.

11. Pergunta: O paciente estd apto a enfaixar o coto?
Marque 1 ponto em caso negativo.

12. Pergunta: Peca ao paciente que diga os nomes de seus medicamentos e suas finalidades. Marque 1 ponto se NAO puder concluir ambas as tarefas. O paciente precisa saber de
TODAS as medicagdes e suas finalidades para marcar O.

13. Pergunta: Pergunte ao paciente quem organiza suas medicacoes.
Marque 1 ponto se as medicacdes NAO forem organizadas pelo paciente ou se o paciente estiver em um hospital (fora de um programa de automedicacdo).

Social:
14. Pergunta: O paciente vai residir sozinho quando fiver alta?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

15. Pergunta: O paciente reside em uma casa de repouso? O paciente foi fransferido de hospital (ou seja, o paciente estava em hospital desde a amputagdo até ser transferido para o
Programa de Amputados2). O paciente recebe ajuda de cuidados domiciliarese Circule a resposta correta no formuldrio.
Marque 1 ponto se a resposta for sim para algum dos itens acima.

16. Pergunta: O paciente reside em ambiente inacessivel?
Marque 1 ponto se a resposta for sim ou se o paciente tfiver que subir mais de dois lances de escada (para entrar em casa ou dentro do ambiente de moradia). Se o paciente residir
temporariamente no mesmo nivel, marque 1 ponto.

Exame fisico:

17. Pergunta: Neuropatia grave o suficiente para prejudicar a propriocepg¢do no joelho ou no outro pé e tornozelo. Procedimento: Testar a propriocep¢do do paciente no lado
remanescente.

Marque 1 ponto se a propriocepgdo estiver prejudicada na primeira articulagdo metatarsofalangeana, tornozelo ou joelho.
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18. Pergunta: Teste Thomas = contfratura de flexGo do quadril > 15°, contratura de flexdo de joelho > 15° (indique os graus). Procedimento: Testar ambos os lados na posicdo adequada.
Marque 1 ponto se a contfratura de flexdo for maior de 15° no quadril ou joelho.

19. Pergunta: Testar forca muscular dos abdutores, flexores e extensores do quadiril; extensores e flexores do joelho.
Marque 1 ponto se a forca muscular em qualguer um desses mUsculos for menor que 4/5.

20. Avaliar se o coto estd cicatrizado.
Marqgue 1 ponto se houver uma ulceracdo de pele de nivel 1-4.

21. Pergunta: Avdliar se o coto estd inchado ou com md-formagéo (ou seja, em formato de bulbo).
Marqgue 1 ponto se o coto estiver com edema ou md formagdo.

22. Pergunta: Avaliar se hd ulceracdo de pele no pé ou calcanhar remanescente.
Marque 1 ponto se houver ulceracdo.

23. Pergunta: H& algum problema com a outra perna?
Procedimento: Avaliar a outra perna quanto a problemas com dor, sistema vascular, articulagdes ou musculos.
Marque 1 ponto se existir problemas.

24. Pergunta: Pedir ao paciente que faca um movimento de fransferéncia de pivé em pé.
Marqgue 1 ponto se o paciente NAO for independente (ou seja, precisar de ajuda, supervisdo ou for incapaz).

AVD:
25. Pergunta: O paciente precisa de ajuda para se vestire O paciente precisa de ajuda para colocar seus proprios calgados?
Marqgue 1 ponto se a resposta for sim a ALGUM desses itens.

26. Pergunta: O paciente precisa de ajuda ou supervisdo em transferéncias (isto NAO inclui transferéncia para o banheiro)2
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

27. Pergunta: O paciente precisa de ajuda ou supervisdo no banho (incluindo transferéncia para o banheiro)?
Marque 1 ponto se a resposta for sim.

28. Pergunta: O paciente possui incontinéncia intestinal e/ou urindria2 A incontinéncia por esforco NAO deve ser marcada com um ponto.
Marque 1 ponto se aresposta for sim.

Outros:
29. Pergunta:- Qual € a opinido do avaliador sobre a adaptacdo a uma protese?
Marqgue 1 ponto caso uma md sensacdo (ou seja, o paciente ndo vai beneficiar-se com uma perna protétical).

30. Pergunta: O paciente compreende portugués?
Raciocinio: N&Go compreender portugués limitard os ensinamentos e o freinamento do paciente. Além disso, o paciente terd dificuldade para comunicar suas necessidades.
Marqgue 1 ponto se o paciente NAO entender portugués.

31. Pergunta: O paciente parece motivado para obter uma prétese e trabalhar no programa?2 O paciente tem objetivos realistas?
Marqgue 1 ponto em caso negativo.

Préximo passo:
Somar todos os pontos para determinar a pontuacdo. Quanto maior for a pontuacdo, maior serd a necessidade de cuidados do paciente.
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