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Resumo

Introdugao: Subir e descer escadas sdo tarefas importantes do cotidiano. A limita¢ao
dessa atividade ¢ especialmente prevalente na populacio idosa, com implica¢oes em
sua independéncia funcional. O objetivo deste estudo foi realizar a traducio, adaptacao
cultural para a lingua portuguesa e validacdo da escala Activity Limitations in Climbing
Stairs, que afere se ha limitagao da atividade de subir e descer escadas. Mézodos: Tradugao,
traducdo reversa e adaptagdo cultural. Instrumentos utilizados: teste de performance
de membros inferiores de Guralnik; tempo de subida e descida de uma escada de sete
degraus com corrimao, observando-se a utilizacdo de corrimdo e o uso de passos
alternados durante a tarefa. Apés 15 dias, a escala foi reaplicada na mesma populagao.
Hstatistica descritiva e testes de correlacio, sendo a diferenca entre grupos a<0,05.
Resultados: Participaram do estudo 22 pacientes (72,2% mulheres), idade média de 76
anos. Na fase de adaptagao cultural, uma questdo foi revista. O escore da escala se
correlacionou significativamente com o tempo de subir e descer a escada, e diferenciou
o grupo que utilizava pés alternados e corrimao. O teste de Guralnik se correlacionou
significativamente com o tempo de subir e descer a escada. A consisténcia interna
foi de 0,8477. A escala se manteve estavel apés a segunda aplicacdo. Conclusao: Foram
realizadas tradugdo e adaptagdo cultural da Escala Activity Limitations in Climbing Stairs.
Sua validade foi estabelecida em um grupo de idosos, pela correlagio significativa
com o tempo cronometrado de subir e descer uma escada e com a forma de realizar a

atividade; apresentando alta consisténcia interna e estabilidade.

Abstract

Introduction: Stair climbing is an essential daily task. Climbing limitations are especially
prevalent in elderly populations and affect functional independence. This paper aims
to translate and make the cultural adaption to Brazilian Portuguese of the “Activity
Limitations in Climbing Stairs” scale and its validation. Methods: Translation, back-

Projeto de Iniciagao Cientifica, Curso de Fisioterapia. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil.

? Departamento de Clinica Médica, Faculdade de Medicina. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, R], Brasil.

Correspondéncia / Correspondence
Ana Cristina Franzoi
E-mail: anacristinafranzoi@gmail.com

Ana Cristina Franzoi?

Palavras-chave: Traducao.
Idoso. Limitacio da
Mobilidade. Avaliacio.

ArTi6os OriciNAlS / ORIGINAL ARTICLES



434

Rev. Bras. Gerire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2013; 16(3):433-441

translation and cultural adaptation. Instruments: Guralnik short physical performance
battery; timing to ascend and descend a seven-step staircase with handrail. Use of
handrail and alternate steps were observed. The scale was reapplied to the same
population, after 15 days. Descriptive statistics, with correlation and comparing group
tests «<0.05. Results: The study observed 22 patients (72.2% female); average age 76
years. Only one question was revised due to cultural adaptation. The scale score was
significantly correlated to stair ascending and descending time and differentiated the
group using alternate feet and handrail. The Guralnik test was significantly correlated
with stair climbing. The internal consistency was 0.8477. The scale remained stable.
Conclusion: The “Activity Limitations in Climbing Stairs” scale translation and cultural
adaptation was completed. Its validity was established in a group of elderly subjects

by the significant scale correlation to the actual task. High internal consistency and
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stability were determined.

INTRODUCAO

Subir e descer escadas sao tarefas importantes
do dia a dia. O medo de queda esta relacionado
especificamente a essa atividade,' havendo alta
incidéncia de quedas durante sua realizagao,
o que pode ser desafiador e potencialmente
perigoso para os idosos.? A limita¢io dessa
atividade ¢ especialmente prevalente na
populacio idosa, sendo um indicador de
incapacidade com implicacoes na independéncia

funcional do individuo.?

A dificuldade para subir e descer escadas
pode estar relacionada a varios fatores, como por
exemplo, déficit visual, acometimento do sistema
locomotor e neurolégico, dispneia e angina.
Fatores ambientais como degraus altos e baixa
iluminacio também podem intetferir nessa tarefa.*

Escalas de avaliagio funcional podem ser
uteis para identificar e monitorar incapacidades,
quantificando o nivel de dependéncia e a
necessidade de aparelhos de auxilio na execucao
de tarefas” Em funcio de os instrumentos
existentes ndo fornecerem uma avaliacdo mais
detalhada da limitacao da atividade de subir
e descer escadas, Roorda e colaboradores®
desenvolveram uma escala que afere essa agao.
Activity  Limitations  in
Climbing Stairs é composto por 15 perguntas

O questionario

autorrespondidas. Os itens se referem a
performance real do paciente na atividade de
subir e descer escadas e ndo ao que ele presume ser
capaz de fazer (por exemplo: “Eu subo escadas,
mas levo mais tempo”) com opgdes de respostas
dicotomicas. O escore total é obtido somando-se

as questoes marcadas com sim (0 a 15).

Para confirmar a ordenagdo e hierarquia
dos itens, a confiabilidade e robustez da escala,
a mesma foi aplicada em 759 pacientes com
diferentes desordens dos membros inferiores.®
Ha também descricao do uso do questionario
em pacientes com sindrome de dor regional
complexa,” diabéticos com ulceras de pé® e
em amputados,’ tendo sido demonstrada boa
validade de construto e estabilidade.

A tnica versao publicada desse questionario
¢ a versao original em lingua inglesa. A tradugio
e adaptacio de instrumentos de uma lingua para
outra requerem uma série de cuidados, que visam
garantir a equivaléncia entre a versio original e
a adaptada.’!!

O objetivo deste estudo foi realizar a tradugao,
adaptagao cultural para a lingua portuguesa e
validacao da escala Activity Linsitations in Clinbing
Stairs,’ que afere se hd limitacdo da atividade de
subir e descer escadas em um grupo de idosos
em atendimento ambulatorial em um hospital
terciario.



METODOLOGIA

Na primeira etapa, o questionario foi traduzido
do inglés para o portugués por dois tradutores. As
duas tradugdes foram comparadas e adaptadas,
dando origem a versdo 1. Esta foi vertida para
o idioma original (back-translation) e comparada
a versio fonte, para avaliar possiveis erros no
processo de tradugdo, chegando-se a versao 2.

As amostras de pacientes, utilizadas na
fase de adaptagdo cultural (n=24) e validacio
(n=22), foram consecutivas e de conveniéncia,
compostas de idosos que frequentavam o grupo
ambulatorial de reabilitagao geriatrica do Servico
de Medicina Fisica e Reabilitacio (SMIR) do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). O estudo foi realizado entre
agosto e outubro de 2011.

Na etapa de adaptagdo cultural, a versdao
2 foi aplicada a 24 pacientes, para identificar
questoes de dificil entendimento. As questoes
eram lidas para os pacientes que relatavam com
suas proprias palavras o teor de cada pergunta.
Caso houvesse dificuldade de compreensao de
determinada questdo por mais de trés pacientes
(mais que 15% da amostra), esta seria refeita. Uma
nova versao do questionario, apds a modificagao
das questdes, foi apresentada aos pacientes,
verificando-se novamente sua compreensao;

chegou-se entdo a versao final.

Na fase de validacio, a versio final do
questionario foi aplicada a 22 pacientes, tendo
também sido preenchido um protocolo que incluiu
identificacdo (sexo e idade) e relato da ocorréncia
ou nao de quedas no ultimo ano, além dos testes
de performance funcional descritos a seguir.

1) Teste de performance de membros
inferiores de Guralnik®

Composto por trés componentes: equilibrio,
marcha e teste de sentar e levantar.
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Equilibrio: o paciente é colocado em trés
posicdes, com graus crescentes de dificuldade,
para afericdio do equilibrio estatico, sendo
cronometrado o tempo de permanéncia nas
seguintes posturas: posi¢do ortostatica com os
pés unidos; pés semialinhados (pés unidos, com
dedos de um pé paralelos ao calcanhar do outro
pé); pés alinhados (dedos de um pé atras do
calcanhar do outro pé). Pontuagdo: zero ponto
se o paciente ndo permanece por 10 segundos
na primeira posi¢io; um ponto se o paciente
permanece por 10 segundos somente na primeira
posicao; dois pontos se o paciente permanece
por 10 segundos na segunda posicao; trés pontos
se o paciente permanece de trés a nove segundos
na terceira posi¢ao; quatro pontos se o paciente

permanece 10 segundos na terceira posicao.

Marcha: afere-se a velocidade da marcha
utilizando um passo confortavel num trajeto
de 2,4 metros (oito pés). Pontuacio: zero se nao
realiza; um se a velocidade for acima ou igual a
5,7 segundos; dois se a velocidade for entre 4,1 e
5,6 segundos; trés se a velocidade for entre 3,2 e
4,0 segundos; e quatro se a velocidade for abaixo
ou igual a 3,1 segundos.

Teste de sentar e levantar: o paciente ¢ instruido
a levantar cinco vezes de uma cadeira com os
bracos cruzados. Inicia-se o teste com o paciente
na posicio sentada. Cronometra-se a partir
do inicio do primeiro movimento de levantar,
interrompendo o crondémetro na quinta vez que
o paciente fica de pé. O paciente devera realizar
a tarefa o mais rapido possivel, podendo ser
incentivado. Pontuacio: zeto se nao realiza a
tarefa; um se realiza a tarefa numa velocidade
acima ou igual a 16,7 segundos; dois se realiza a
tarefa numa velocidade entre 13,7 ¢ 16,6 segundos;
trés se realiza a tarefa numa velocidade entre 11,2
e 13,6 segundos; quatro se realiza a tarefa numa
velocidade menor ou igual a 11,1 segundos.

Somando-se os subitens do teste (equilibrio,
marcha, teste de sentar e levantar), o escore
possivel varia de 0 (pior) a 12 (melhor) pontos.
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2) Tempo de subida e descida de uma escada
de sete degraus com corrimdo

Foram observados a utilizacio ou nio do
corrimao e o uso de passos alternados ou nio
durante a tarefa. Solicitava-se ao idoso realizar
a tarefa da maneira usual. Paralelamente, foi
realizado o mesmo teste (tempo de subida e
descida da mesma escada) em um grupo de
adultos. Este grupo controle foi uma amostra
também consecutiva e de conveniéncia,
composta de alunos e funcionarios do servico
(n=20), sendo 70% do sexo feminino, com idade
média de 35,5 anos. Apds 15 dias, a escala foi

reaplicada na mesma populacio.

Mann
diferenca

Utilizou-se  estatistica
Whitney U test para
entre grupos, analise de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) e teste-reteste (andlise da
reprodutibilidade) Quando a correlagio envolvia

descritiva,
determinar

uma variavel ndo paramétrica, foi utilizado o
coeficiente de correlagio de Spearman; para os
dados paramétricos (no caso da velocidade), o
coeficiente utilizado foi o de Pearson. Todos os
testes utilizaram um nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comite de
Etica em Pesquisa do HUCFF, registrado sob o
nimero 9802/02, e os pacientes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao

iniciarem o estudo.

RESULTADOS

Na fase de traducao, as diferencas da versiao
do primeiro tradutor e da versio do segundo
foram discutidas e consensuadas, gerando a
versao que foi encaminhada para retrotradugao.
Esta indicou que havia correspondéncia dessa
versao com a escala original, chegando-se a

traducio final.

Na fase de adaptacdo cultural, durante a
primeira rodada de entrevistas, houve somente
uma alteracdo. Mais de 10% dos entrevistados
consideraramaquestao 15 dedificilentendimento,
entdo esta foi revisada, com a substituicio da
palavra “lance” por “andares” (quadro 1). Todas
as outras questoes foram compreendidas por

mais de 90% dos entrevistados.

Quadro 1 - Alteragdo introduzida na fase de adaptacao cultural. Rio de Janeiro-R], 2011.

Pergunta na versao inicial

Alteracio introduzida na versao final

15. Eu subo e desco escadas, mas menos escadas ou

lances do que antes

15. Eu subo e desco escadas, mas menos escadas ou

andares do que antes




Na segunda rodada de entrevistas, com a
alteracdo da questdo 15, houve compreensio
de todas as perguntas por 100% da amostra. A
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escala traduzida encontra-se no anexo 1, com
escores finais variando de O (melhor) a 15 (pior).

Anexo 1 - Escala de Aferi¢ao da Limitacao da Atividade de Subir e Descer Escadas — traduzida. Rio de

Janeiro-R], 2011.

Por favor, responda “sim” para cada afirmativa que tanto se aplica a sua situagio atual e esta

relacionada a sua satde

1. Eu subo escadas, mas levo mais tempo ( )sim
2. Eu subo escadas de um modo diferente (exemplo: uma perna de cada vez) ( )sim
3. Eu subo escadas, mas com (alguma) dificuldade ( )sim
4. Eu subo escadas e (quase) sempre seguro no corrimao ( )sim
5. Eu subo escadas e (quase) sempre uso um apatelho de auxilio (exemplos: bengala ou muleta) ( )sim
6. Eu subo escadas e (quase) sempre sou ajudado por alguém ( )sim
7. Eu desco escadas, mas levo mais tempo ( )sim
8. Eu desco escadas de um modo diferente (exemplos: uma perna de cada vez ou de costas) () sim
9. Eu desco escadas, mas com (alguma) dificuldade ( )sim
10. Eu desco escadas e (quase) sempre seguro no corrimao ( )sim
11. Eu desco escadas e (quase) sempre uso um aparelho de auxilio (exemplos: bengala ou muleta) ( )sim
12. Eu desco escadas e (quase) sempre sou ajudado por alguém ( )sim
13. Eu subo e desgo escadas, mas com menor frequéncia ( )sim
14. Eu subo e desco escadas, mas procuro evita-las ( )sim
15. Eu subo e desco escadas, mas menos escadas ou andares do que antes ( )sim

Dos 22 pacientes que responderam ao
questionario e realizaram os testes de performance,
72,2% eram do sexo feminino, com idade média
de 76,33 anos (dp:7,09; variando de 61 a 91 anos),
sendo que 59,1% relataram queda no ultimo ano.
A maioria apresentava baixa escolaridade: 71,4%
da amostra tinham ensino fundamental.

A mediana da escala foi seis, sendo que a
pontuagio na escala varioude 1 a 11. A frequéncia
de respostas “sim”, que demonstra dificuldade na
atividade de subir e descer escadas, esta descrita
na tabela 1 (ordem decrescente).
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Tabela 1 - Resultado da Escala de Afericio da Limitacio da Atividade de Subir ¢ Descer Escadas
(n=22). Rio de Janeiro-R], 2011.

Frequéncia relativa de resposta “sim”

Questio

Subida Descida
Realizo a tarefa, mas levo mais tempo 90,9% 86,4%
Realizo a tarefa de modo diferente 18,2% 27.3%
Realizo a tarefa com alguma dificuldade 77,3% 68,2%
Realizo a tarefa utilizando corrimio 40,9% 54,5%
Realizo a tarefa com aparelho de auxilio 0% 0%
Realizo a tarefa com auxilio de terceiros 0% 0%
Realizo a tarefa com menos frequéncia 59,1%
Realizo, mas evito a tarefa 40,9%
Realizo, mas menos escadas ou andares 36,4%
Mediana do total: (0-15) 6,0

Os resultados dos testes de performance estao
descritos nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Resultados do teste da escada cronometrado (n=22). Rio de Janeiro-R], 2011.

Teste Resultado
Subida e descida cronometrada (média) 17,02 segundos
Subiam com pés alternados 81,8%
Desciam com pés alternados 68,2%
Subiam utilizando corrimao 34,4%
Desciam utilizando cotrrimao 50%

Tabela 3 - Resultados do teste de Guralnik (n=22). Rio de Janeiro-R], 2011.

Teste Resultado
Guralnik total (0-12) mediana 9; variagao: 6 a 12
Componente equilibrio - Guralnik (0-4) mediana 4; variacio: 1 a 4
Componente marcha - Guralnik (0-4) mediana 4; variagdo: 2 a 4
Componente sentar/levantar - Guralnik (0-4) mediana 2; variacao: 1 a 4
Velocidade de marcha média 2,76 segundos

Velocidade de sentar e levantar cinco vezes média 15,7 segundos




O tempo de subida e descida na escada no
grupo controle (adultos) foi de 9,16 segundos
(dp:1,25). Todos realizaram a tarefa com os pés
alternados e 20% utilizaram o corrimio tanto na
descida como na subida.

O escore total da escala no grupo de idosos
se correlacionou  significativamente com o

Escala de limitacGo da atividade de subir e descer escadas

tempo cronometrado de subir e descer a escada
(p<0,01). Ao dividirmos os pacientes em grupos,
levando em consideracao a forma como eles
subiam e desciam os degraus (com pés alternados
ou utilizando corrimao), houve diferenca
significativa no escore final da escala. Esses

resultados estao descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Comparagiao da pontuacao na Escala Subir e Descer Escadas dos grupos que subiam e

desciam com pés alternados ou utilizando corrimao. Rio de Janeiro-R], 2011.

Forma de subir e descer (n=22)

Mediana na escala

Subitr com pés alternados: sim (n=18) / nio (n=4)
Descer com pés alternados: sim (n=15) / nio (n=7)
Subir utilizando cortimio: sim (n=8) / nio (n=14)

Descer utilizando cortimio: sim (n=11) / nio (n=11)

6 / 10 (p=0,049)
6/ 9 (p=0,040)
9/ 4,5 (p=0,004)
9 /3 (p<0,001)

A idade se correlacionou (negativamente)
somente com a pontuacio do componente
“equilibrio” do teste de Guralnik. Quanto mais

velhos, pior a performance nas posturas estaticas.

O tempo de subida e descida da escada
se correlacionou significativamente com a
pontuacao do Guralnik total (p<0,01), do seu
componente de equilibrio (p<0,05) e de sentar
e levantar cinco vezes (p<0,01). Também houve
correlagio significativa com o tempo de sentar
e levantar cinco vezes e tempo de marcha
(p<0,01). A consisténcia interna medida pelo a
de Cronbach foi de 0,8477. Nao houve alteracoes

das respostas na segunda aplicacdo da escala.

DISCUSSAD

O objetivo deste estudo foi realizar a tradugao,
adaptagao cultural para a lingua portuguesa e
validacdo da escala Activity Limitations in Climbing
Stairs,’ que afere se hd limitacio da atividade de

subir e descer escadas.

Apesar de o nivel de escolaridade ser baixo, a
escala traduzida foi de facil compreensio, tendo
sido necessario alterar somente uma questio
(a 15) na fase de adaptacdao cultural, a tunica
pergunta em que mais do que 10% da amostra
mostrou dificuldade de compreensio.

O relato de queda no dltimo ano foi
alto, acima da prevaléncia de queda descrita
para a populacio idosa (entre 30 e 40 %),
" o que pode ser justificado pelo fato de a
amostra ser composta de pacientes frageis em
atendimento em um hospital terciario. Os idosos
reconheceram dificuldades na atividade de subir
e descer escadas, o que foi evidenciado pela alta
proporcao de respostas “sim” para as afirmagdes:
“realizo a tarefa usando mais tempo para subir e
descer” e “realizo a tarefa com dificuldade tanto
para subir quanto para descer”.

Apesar de um maior nimero de idosos ter
relatado (ao responder a escala) maior dificuldade
com a subida do que com a descida, o teste de
performance contradiz tal afirmagdo. A maioria
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usou com maior frequéncia o corrimio durante
a descida e também nao utilizou pés alternados
malis frequentemente durante a descida. Esse fato
¢ justificado pela maior inclinagao de tronco que

ocorre durante a descida'®

(quando comparada
com a subida), o que indica maior desafio para
a manuten¢ao do equilibrio durante a fase de

descida da escada.

As correlagoes significativas encontradas
entre o tempo de subir e descer a escada e o
teste de Guralnik (escore total, componente
equilibrio, componente sentar e levantar cinco
vezes, tempo de marcha e tempo de sentar e
levantar cinco vezes) ressaltam a importancia
da for¢a muscular de membros inferiores e do
equilibrio nesta atividade.”” O grupo estudado
refere diminuicao dessa atividade funcional:
59% relataram ter reduzido a frequéncia do
uso de escadas; 40% evitam essa atividade;
e 36% realizam a atividade, mas com menos
degraus ou andares. Como atividades de
subir e descer escadas sio fundamentais
para a independéncia na comunidade, o fato
de evita-las pode repercutir negativamente
na funcionalidade do idoso, restringindo
sua mobilidade e independéncia. Esse fato
corrobora a importancia do instrumento, que
aborda diretamente essa atividade.

A escala se correlacionou com a atividade em
si, ja que houve correlagdo significativa com o
tempo de subir e descer a escada e com o modo
como o idoso pratica essa atividade (com os pés
alternados ou juntos ou utilizando ou nio o

corrimao). O escore na escala pode nos dar entdo

uma inferéncia da atividade em si, ja que reflete
o tempo da atividade real e a maneira de faze-la.

A consisténcia interna da escala foi elevada,
assim como sua estabilidade no tempo (analise
de reprodutibilidade). Esses achados, associados
a correlagdo significativa com a atividade
real, demonstram a validade de sua aplicagdo
em idosos. Sua utilizagdo podera ser util para
identificar idosos com restricio da atividade de
subir e descer escadas.

Citamos como limitagdo desta pesquisa o
fato de o grupo estudado ser de pacientes idosos
em atendimento em um hospital terciario, o que
pode trazer um viés de gravidade dessa amostra.

CONCLUSAO

Identificar a dificuldade de realizar a tarefa de
subir e descer escadas ¢ fundamental para manter
o idoso independente no quesito mobilidade. A
versdo traduzida e adaptada da Escala de Subir
e Descer Escadas apresentou alta consisténcia
interna e estabilidade no teste-reteste. O escore
total da escala se correlacionou significativamente
com o tempo cronometrado de subir e descer a
escada, e com a forma de realizar a atividade (uso
de pés alternados e corrimao), mostrando-se valida
para aferir essa atividade em um grupo de idosos.
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