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The Lower extremity functional scale (LEFS) is a widely used patient-reported
outcome instrument. This study further investigated the measurement properties
of the Finnish version of the LEFS. Altogether 182 patients who had undergone
foot and ankle surgery for various reasons and had completed the LEFS were
included to analyze construct validity, model and individual item fit, and reliability
of the instrument using the Rasch measurement theory. The original scale was
refined to meet the pertinent psychometric criteria. The new 15-item LEFS
scale with four response categories proved to fit the Rasch model better than
the original 20-item LEFS. Further studies are still needed to estimate minimal
important change and responsiveness of the new version.

Johdanto

Nilkan ja jalkaterin sairaudet ja niiden hoito voivat
vaikuttaa toimintakykyyn. Potilaan itse kuvailemaa
haittaa tai hyotyd kartoittavat kyselyt antavat arvo-
kasta tietoa hoidon vaikuttavuudesta. Potilaan sub-
jektiivisen toimintakyvyn arviointiin nilkan ja jalka-
terdn osalta on kehitetty lukuisia mittareita (1,2).
Lower extremity functional scale (LEFS) —mittari
tdyttdd erinomaisesti oleellisimmat mittareille asete-
tut psykometriset kriteerit (3,4,5). Sen mittausomi-
naisuudet ovat paremmat verrattuna useisiin muihin
spesifeihin nilkan ja jalkaterin mittareihin (1,6).
LEFS-mittari on aiemmin validoitu useille eri kielille
(7-15) seki nilkka ettd jalkaterdpotilaille (3, 15-17).
Mittari on luotettava, muutosherkki ja pitevi (3,5).
Niitd ominaisuuksia pidetiin kaikkein tirkeimpini
potilaan itse tiyttimissi kyselyissi (18). LEFS-mitta-
rilla on todettu olevan hyvi sisiltovaliditeetti (laajuus,

jolla mittarin toimialue vastaa mittarin kysymyksii)
ja vahva rakennevaliditeetti (taso, jolla mittari mittaa
sitd, mitd sen pitdisi mitata) (3,19). Useissa viime-
aikaisissa tutkimuksissa on kuitenkin kyseenalais-
tettu LEFS-mittarin rakennevaliditeettia. LEFS on
joko latautunut kahdelle fakrorille faktorianalyysissd
(9,15,20) tai analyysit eivit ole tukeneet mittarin yk-
siulotteisuurtta (21,22).

Timin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd
LEFS-mittarin suomenkielisen version rakenteen
luotettavuus ja pitevyys nilkka- ja jalkateripotilail-
la. Erityisesti mielenkiinto kohdistui mittarin ra-
kennevaliditeettiin.

Menetelméit

LEFS-mittari koostuu 20 kysymyksestd, joissa on 5 vas-
tausluokkaa (0= Erittiin suuria vaikeuksia tai ei onnistu
lainkaan, 1= Melko suuria vaikeuksia, 2 = Kohtalaisia
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vaikeuksia, 3 = Lievii vaikeuksia, 4 = Ei vaikeuksia).
LEFS-mittarin ominaisuuksia tutkittiin Raschin mit-
tausteorialla (23) kiyttien Rumm2030-ohjelmistoa.
Analyysiin sisillytettiin potilaita, joille oli suoritettu
nilkan ja/tai jalkaterin leikkaus. Tutkimuksesta pois-
suljettiin potilaat, joilla patologia sijaitsi varpaissa.
Raschin (osioanalyysin) mittausteorian periaatteita,
analyysia ja tulosten tulkintaan kiytettivid kriteereitd
on kuvailtu kattavasti toisaalla (24-31). Kuvailemme
tirkeimmit tissi nyt raportoitavassa tutkimuksessa
kiytetyt menetelmit alla.

1. Kysymysten vastauskategorioiden raja-arvoja tut-
kictiin havainnoimaan vastausvaihtoehtojen porras-
tuksen jirjestelmillisyyttd. Raja-arvoa kuvaa kohta,
jossa potilaan vastauksella on 50 % todennikéisyys
pddtyd jompaankumpaan kahdesta vastauskategori-
asta. Polytomisen mallin (31) raja-arvojen oletettiin
olevan siinnénmukaisia.

2. Kysymysten sopivuutta arvioitiin selvittimilli lo-
garitmien jidnndsarvoja (potilaan ja kysymyksen in-
teraktiota), khii toiseen ()2) -arvoja ja kysymykselle
ominaisia kuvaajia. Sopivuuden jiinnésarvoja vililld
-2.5 ja +2.5 pidetdin yleisesti hyviksyttivini (29).
¥2-arvojen oletettiin olevan ei-merkitsevii Bonferro-
nin korjauksen jilkeen.

3. Kysymysten riippumattomuutta selvitettiin kahden
kysymyksen viliselli jiinndskorrelaatiolla. Vihintdin
0.30 kiainnoskorrelaatiota pidettiin raja-arvona. Tdtd
korkeammat arvot tarkoittavat heikompaa luotetta-
vuutta, virheellisen tarkkuuden todennikéisyyttd ja
testauksen huonompaa laatua.

4. Mittarin kohdentamista tutkittiin yksilon ja kysy-
myksen raja-arvojen sijainneilla. T4lld pyrictiin mii-
rittiméin, vastaako kysymysten jakauma otoksessa
mitattua rakenteen etiisyytti.

5. Yksiliden erottelevuusindeksi (Person separati-
on index; PSI) (32) ja mittarin sisdinen yhtenevii-
syys (Cronbachin alfa) (33) mitattiin luotettavuu-
den arvioimiseksi.

6. Hypoteesina oli, ettd LEFS-mittari olisi yksiulottei-
nen. Yksiulotteisuuden kriteerini pidettiin enintiin 5
% merkitsevien t-testien prosentuaalista osuutta + 1,96

alueen ulkopuolella (34).

Tulokset

Analyysiin sisillytettiin 182 nilkka- ja jalkaterdpoti-
lasta (96 naista, keski-ikd 55 vuotta), jotka oli leikat-
tu trauman (n = 173), infektion (n = 6), kasvaimen
(n = 2) tai nivelrikon takia (n = 1). Murtumat olivat
joko suljettuja (n = 144) tai avomurtumia (n = 18).
Leikkauskohta oli joko nilkka (n = 152), jalkaterin
takaosa (calcaneus, talus) (n = 16), jalkaterin keskiosa
(naviculare, cuboideum tai cuneiformit) (n = 9) tai
jalkaterin etuosa (metatarsaaliluut) (n = 5). Viidelld
potilaalla leikkaus tehtiin useampaan (2-3) eri anato-
miseen alueeseen.

Kysymysten vastausluokat jirjestiytyivit puut-
teellisesti alkuperdisen mittarin 13/20 kysymykses-
si. Kun vastausluokat 1 ("Melko suuria vaikeuksia")
ja 2 ("Kohtalaisia vaikeuksia") yhdistettiin, todettiin
vastausluokkien epijirjestys kahden kysymyksen koh-
dalla (kysymys 10 "Siirtyd autoon ja autosta pois?" ja
kysymys 11 "Kivelld 200 metrid?"). Koska kysymysten
10 ja 11 poistamisen jilkeen mittari ei vielikdin ollut
yksiulotteinen, luovuttiin myos kolmesta muusta ky-
symyksestd (16 "Juosta tasaisella?”, 17 "Juosta epita-
saisella?” ja 19 "Hyppii kipeilli jalalla?"), koska niistd
luopuminen vahvisti mittarin yksiulotteisuutta.

Muokatun version kaikkien 15 kysymyksen vas-
tausluokat olivat jirjestiytyneiti (kuva 1). Kysymyk-
sissd ei ollut sopivuuden ylijidmid (kaikki sopivuu-
den arvot vililld -2,5 ja 2,5). Kysymysten sopivauden
¥2-arvot eivit olleet merkitsevid. Jidnngskorrelaatio-
ta oli lopullisessa versiossa kysymysten 6 (“Kyykis-
tyd?”) ja 13 (“Istua yhden tunnin ajan?”) vililld seki
kysymysten 12 (“Seistd yhden tunnin ajan?”) ja 14
(“Tehdd nopeita kiinnoksid”) vililli. Yksiliden ja
kysymysten raja-arvojen sijainnit jakautuivat tasai-
sesti (kuva 2). PSI oli 0,85 ja sisiinen yhteneviisyys
0.95. Uusi muokattu 15 kysymyksen mittari, joka
sisilsi nelji vastausluokkaa, osoittautui yksiulottei-
seksi (merkitsevien t-testien osuus, 1,4 %).

Pohdinta

Kliinisten tulosten arvioinnilla pyritiin selvictimiin,
onko hoidosta hydtyd potilaalle. Hoidon kliinistd
tulosta voidaan selvittdd esimerkiksi arvioimalla toi-
mintakykyid, oireita, tai terveyteen liittyvidi elimin-
laatua. Sairauden ja sen hoidon vaikutusta potilaan
hyvinvointiin, oireisiin ja toimintakyyn voidaan
kidytrdd arvioimaan suoria tai episuoria hyotyji. Po-
tilaan kokemaa terveyshyotyid tai -haittaa pystytdin
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Kuva 1. Uudistetun 4-luokkaisen LEFS-mittarin kysymysten vastausluokkien raja-arvot. x-akselilla mittarin rakenne
(toimintakyky). y-akselilla kysymysten vastausluokat: 0, Erittdin suuria vaikeuksia tai ei onnistu lainkaan (sininen); 1,
Melko suuria vaikeuksia/kohtalaisia vaikeuksia (punainen); 2, Lievid vaikeuksia (vihred); 3, Ei vaikeuksia (violetti).

Yksilon ja kysymysten raja-arvojen levittaytyminen
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Kuva 2. Kuvassa esitetéidn yksilo-kysymys raja-arvojen jakautumista. x-akseli kuvaa kysymysten raja-arvojen paikkaa
tai vaikeusastetta (alempi puolisko) ja yksilbiden ilmoittamaa paikkaa tai toimintakyvyn tasoa (ylempi puolisko).
x-akseli kuvaa mittarin rakennetta (toimintakykyd), jossa vasemmalle sijoittuvat potilaat, joilla on huonompi toi-
mintakyky. y-akselilla ndhdédn kysymysten raja-arvojen (alempi puolisko) ja yksiléiden (ylempi puolisko) frekvenssi.
Kdyrdn mukaisesti mittari soveltuu parhaiten potilaille, jotka sijoittuvat -1 ja 1.5 logitin vdilille. Ryhmitys on asetettu
0,20 vilipituuksille tehden 60 ryhmddi.
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luotettavimmin arvioimaan potilaan itse tiytcimilli
kyselyilli. Tutkimuksen arviointitykaluksi tai klii-
niseen arvioon valittavasta mittarista tulee tietdi,
soveltuuko se kyseiseen tarkoitukseen ja mittaako
se oikeaa asiaa. LEFS-mittari koostuu eri vastaus-
luokkiin jaotelluista toimintakykyd kartoittavista
kysymyksistd. Sen antamat tulokset mahdollistavat
johtopiitskset toimintakyvystd nilkka- ja/tai jalka-
terivammapotilailla. Mittarin rakennevaliditeetista
on kiyty viimeaikoina kriittistd keskustelua. Timi
tutkimus osoitti, ettd uusi LEFS-mittarin muokattu
versio mittasi luotettavasti ja pitevisti nilkka- ja jal-
katerdpotilaiden toimintakyvyn tasoa. Sen rakenne-
validteetti oli vahvempi kuin alkuperiisessi versiossa.

Raschin mittausteorialla  pystytiin arvioimaan
testin tai mittarin ominaisuuksia osittain paremmin
kuin klassisella testiteorialla tai osiovasteteorialla. Mit-
tareiden ominaisuuksien kartoittamisessa on kuiten-
kin edelleen niille kaikille kolmelle teorialle oma paik-
kansa. Niitd voidaan kiytcid my6s yhdessd tuottamaan
lisitietoa mittarin luotettavuudesta ja validiteetista.
Klassinen testiteoria on kolmesta mainitusta teoriasta
yleisimmin kliinisten mittareiden psykometristen omi-
naisuuksien testauksessa kiytetty. Raschin osioanalyysi
perustuu hieman monimutkaisempiin matemaattisiin
ja teoreettisiin perusteisiin. Osana psykometrisia tutki-
muksia, mittareiden kehittimisessi ja olemassa olevien
mittareiden parantamisessa Raschin mittausteoria on
erittiin kiycinnéllinen (26,29,35).

Alnahdin sekid Bravinin ja tyttovereiden tutki-
mukset ovat aiemmin osoittaneet, ettd alkuperiinen
LEFS ei sopinut Raschin malliin heterogeenisessa
alaraajapotilasaineistossa, joilla oli lonkan, reiden,
polven, siiren, nilkan tai jalkaterin vaivaa (21,22).
Molemmissa tutkimuksissa LEFS-mittarista pois-
tettiin 5 erillistd kysymysti. On mahdollista etti eri
kysymykset toimivat eri tavalla riippuen potilasotok-
sesta. Alnahdi yhdisti vain osassa kysymyksistd vas-
tauskategoriat (21). Sen sijaan Bravini tyGtovereineen
yhdisti vastausluokat 0 (“Erittidin suuria vaikeuksia tai
ei onnistu lainkaan”) ja 1 ("Melko suuria vaikeuksia")
(22). Poistamalla kysymyksii ja yhdistelemilld vas-
tausluokkia LEFS-mittari saatiin sopimaan Raschin
malliin ja sen validiteetti vahvistui (21,22). Myds
tissi nyt raportoitavassa tutkimuksessa LEFS-mit-
tarin rakennevaliditeetti parani ja teki mittarin so-
veliaammaksi nilkan ja jalkaterin toimintakyvyn
arviointiin. Uuden version kysymykset ja vastauska-
tegoriat antavat kyseiselld potilasryhmilld tarkempia
mittaustuloksia eiki kysymyksissi ole turhaa toistoa.

Tutkimuksessa kiytettiin Raschin mittausteoriaa sel-
vittimidn suhdetta datan ja teorian vililli. Raschin
mallilla saatiin selvitettyd mittarin  ominaisuuk-
sia paremmin kuin esim. klassisella testiteorialla tai
osiovasteteorialla.  Suomenkielisen LEFS-mittarin
ominaisuuksia on aiemmin testattu klassisella testi-
teorialla (15). Tami nyt raportoitava tutkimus toi
oleellista lisitiectoa LEFS-mittarin mittausominai-
suuksista nilkka- ja jalkateripotilailla. Tutkimuksen
heikkouksina voidaan pitii poikkileikkausasetelmaa
ja pienti otoskoko, joka ei mahdollistanut erottele-
vaa kysymyksen toiminnan (differential item func-
tioning, DIF) analyysid. DIF-analyysi sukupuolen tai
ian suhteen olisi antanut lisitietoa mittarin rakenne-
validiteetista. Tami tutkimus ei mydskidin arvioinut
uuden, muokatun mittarin toistettavuutta ja validi-
teettia suhteessa muihin mittareihin (konvergentti
validiteetti), muutosherkkyyttd tai pieninti merkit-
tdvdd eroa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd uusi muokatcu
LEFS-mittarin suomenkielinen versio on pitevimpi
kuin alkuperdinen mittari arvioimaan nilkan ja jalka-
terdn toimintakykyd. Uuden mittarin ominaisuudet
tarvitsevat kuitenkin lisitutkimuksia midritccimiin
mittarin konvergentti validiteettia, muutosherkkyyt-
ti ja pienintd merkittivii eroa.
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