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Resumen

Fundamento: El Walking Impairment Questionnaire (WIQ) se utiliza para la obtencién de informaciones sobre la per-
cepcion de locomocion de los individuos con claudicacion intermitente (Cl). No obstante, este cuestionario aiin no ha
sido traducido al portugués, lo que limita su utilizacién en muestra brasilena.

Objetivo: Traducir y verificar la validez y reproducibilidad del WIQ en brasilefios con CI.

Métodos: Participaron en este estudio 42 individuos con ClI, diagnosticados por el indice tobillo-brazo < 0,90. Luego
de los procedimientos de traduccion y retraduccion del cuestionario, realizado por dos traductores independientes, la
validez del constructo del WIQ se analizé al correlacionar los scores del WIQ con los scores del Medical Outcome Study
Questionnaire Short Form 36 (SF-36) y con el desempeiio de pruebas de aptitud fisica (marcha y de fuerza maxima). La
reproducibilidad se analiz6 en dos aplicaciones del WIQ con 7 dias de intervalo.

Resultados: Se encontré correlacién significativa entre los dominios del WIQ, los dominios del SF-36 (capacidad fun-
cional, aspectos fisicos, dolor y aspectos emocionales) y el desempeiio en las pruebas de aptitud fisica (marcha y fuerza
maxima). Ademas de ello, se verificaron coeficientes de correlacion intraclase que variaron de 0,72 a 0,81, y no hubo
diferencia entre los scores del WIQ entre las dos aplicaciones del cuestionario.

Conclusién: La version en portugués del WIQ es valida y reproducible en brasilefios con Cl. (Arq Bras Cardiol
2009;92(2):138-144)

Palabras clave: Claudicacion intermitente, estudios de validacion, tolerancia al ejercicio, limitacion de la movilidad.

Introduccion

La claudicacién intermitente (Cl), uno de los sintomas més
comunes de la enfermedad arterial periférica, se caracteriza
por dolor, calambres u hormigueo en los miembros inferiores
que ocurren durante la préctica de actividad fisica y cesan
en reposo’. En consecuencia, individuos con Cl presentan
intolerancia al ejercicio fisico?.

La medida de la capacidad de marcha ha sido ampliamente
utilizada para caracterizar la limitacién funcional impuesta
por la enfermedad y para analizar el efecto de programas de
intervencion. Para ello, se pueden utilizar diversos protocolos
de marcha, continuos y progresivos**, especificos para esta
poblacién. No obstante, la realizacién de pruebas de marcha
implica, generalmente, la utilizacién de ergémetros, mayor
costo operacional y la necesidad de un seguimiento por
parte de profesional especializado (por tratarse de prueba
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méxima en poblacién de riesgo), lo que limita su uso en
escala poblacional.

Ante esas dificultades, el Walking impairment Questionnaire
(WIQ)*® se utiliza, aisladamente o en conjunto con pruebas
de marcha, para la obtencion de informaciones sobre la
capacidad de locomocién de los individuos con Cl. Este
cuestionario aborda aspectos referentes al Gltimo mes y esta
compuesto por tres dominios: distancia (distancias que el
individuo consigue caminar), velocidad (velocidad que el
individuo consigue caminar) y escaleras (cantidad de escaleras
que el individuo consigue subir).

Aunque el WIQ tenga validez en otros idiomas®’, este
cuestionario no se tradujo adn al portugués, lo que limita su
utilizacién en brasilenos. Asi, el objetivo de este estudio fue
traducirlo y verificar la validez y la reproducibilidad del WIQ
en muestra brasilefia.

Métodos

Muestra

Participaron voluntariamente del estudio 42 individuos,
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de ambos sexos, con sintomas de ClI desde hacia mas de 6
meses. Como criterios de inclusién al estudio, los individuos
deberfan presentar estadio Il de la enfermedad arterial
periférica, segln los criterios de Fontaine et al®, y lograr
caminar, como minimo, 2 minutos a una velocidad de 3,2
km/h. Se excluyeron del estudio a los individuos que habian
realizado cirugia de revascularizacién o angioplastia hacia
menos de un afo y que lograban caminar mas de 20 minutos
ininterrumpidamente.

Los individuos fueron cuestionados sobre habito de
tabaquismo y enfermedades asociadas. El tabaquismo fue
identificado por el habito actual del consumo de cigarrillos,
puros o pipa. La presencia de hipertensién arterial sistémica
se identifico por valores de presion arterial sistélica = 140
mmHg y/o diastélica = 90 mmHg, o con diagnéstico previo y
uso de medicamentos para el tratamiento de hipertensién®. La
diabetes mellitus se definié por valores de glicemia en ayuno
= 126 mg/dl o con diagndstico previo y uso de medicamentos
para el tratamiento de diabetes'’. La presencia de cardiopatia
se determind por la historia de infarto de miocardio, isquemia
coronaria, angina o revascularizacién coronaria.

De acuerdo con la Resolucion n® 196 de 1996, establecida
por el Consejo Nacional de Salud, todos los individuos fueron
debidamente informados sobre los objetivos y procedimientos
del estudio, y posteriormente, aquellos que concordaron
en participar firmaron el formulario de consentimiento
informado. Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion con Seres Humanos de la institucion
donde se desarroll6 el trabajo, Proceso n? 1.370, del 14 de
diciembre de 2005.

Traduccion del WIQ

La traduccion del WIQ la realiz6 un profesional del drea
de letras, especialista en traduccién, con portugués como
lengua materna, fluente en inglés, y experiencia en traduccién
de articulos en el area médica. El traductor fue orientado
sobre la propuesta del estudio y la poblacién blanco en la
que se utilizarfa el cuestionario. Ademds de ello, también fue
orientado a realizar la traduccién semantica, y no sélo literal,
y a que buscase palabras que produjeran el mismo impacto
en nuestro contexto cultural, apuntando a la reproduccién
de una misma respuesta emocional.

Con la versién traducida del cuestionario, se realizd
una etapa de pruebas en la cual se evalué la comprensién
del cuestionario por parte de los individuos con Cl. Con
esa finalidad, se seleccioné una muestra adicional (que no
participé en el proceso de validacién y reproducibilidad)
compuesta por 50 individuos con Cl. En esta etapa, se pidi6
a los individuos con Cl que comentaran las preguntas del
cuestionario, indicando dificultades y sugiriendo términos de
més facil comprension. Con las sugerencias de los individuos,
el cuestionario fue reanalizado por un profesional del &rea de
lasalud, que realiz6 pequenas alteraciones con el objetivo de
mejorar la comprensién del cuestionario.

Una vez realizadas las alteraciones, el cuestionario fue
retraducido de forma independiente por un traductor
bilingtie, diferente del que hizo la primera traduccién. De
igual forma, el traductor de la retraduccién era graduado en

letras, con portugués como lengua materna, fluente en inglés
y experiencia en la traduccién de textos de y al inglés. Cabe
destacar que el traductor responsable por la retraduccién no
tenfa conocimiento de la versién original en inglés del WIQ.

Las traducciones y retraducciones fueron entonces
apreciadas por los autores, por medio de la comparacién
con el texto original para la correccién de discrepancias y la
elaboracién de una versién de consenso. Para componer esta
traduccion, se tom6 cuidado para mantener las equivalencias
semanticas (palabras con el mismo significado) e idiomaticas
(equivalencia de modismos y expresiones coloquiales),
presentando un vocabulario simple y directo (Anexo 1).

Validacion del WIQ

Para el andlisis de la validez del constructo, los datos
obtenidos en los tres dominios del WIQ (distancia, velocidad
y escaleras) se compararon con los datos obtenidos con el
cuestionario Medical Outcome Study Short-Form 36 (SF-
36) y con el desempeio en las pruebas de marcha y de
fuerza maxima.

Los datos del WIQ se obtuvieron por medio de entrevistas,
realizadas por un Gnico evaluador. Para cada dominio del WIQ,
se calcularon los scores que varian de 0 a 100: el score cero
representa incapacidad y el 100 indica total capacidad.

Los datos del SF-36 se obtuvieron por medio de entrevistas,
realizadas por un Gnico evaluador. Para cada uno de los
dominios del SF (capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor,
estado general de salud, vitalidad, aspectos sociales, aspectos
emocionales y salud mental), se calcularon los scores que
varian de 0 a 100: el score cero corresponde al peor estado
de salud y el 100 al mejor estado de salud.

La prueba de esfuerzo se realiz6 por medio de prueba
ergoespirométrica maxima en estera ergométrica (Inbrasport
modelo ATL). Con esa finalidad, se utilizé el protocolo
escalonado, especifico para individuos con Cl, con velocidad
constante de 3,2 km/h, y aumentos de dos grados de
inclinacién a cada 2 minutos hasta el agotamiento.

Durante la prueba, el consumo de oxigeno fue medido
continuamente a cada ciclo respiratorio por un analizador
de gases computarizado (MGC - CP2D). El pico de consumo
de oxigenos (VO,pico) se establecié por el valor mas alto
obtenido durante el esfuerzo, en intervalos de 60 segundos.
El individuo fue instruido a relatar el momento en que se
iniciaba el dolor en el miembro inferior, es decir, la distancia
de claudicacion (DC). Se registré también la distancia total de
marcha (DTM), que corresponde a la maxima distancia que
el individuo logré caminar.

La fuerza muscular se midi6 por la prueba de una repeticion
méxima (1-RM). La prueba de 1-RM se realizé unilateralmente
en el ejercicio de extensién de rodillas en ambos miembros. La
sesién de prueba tuvo inicio con la realizacién de calentamiento
(10 repeticiones), con aproximadamente el 50% de la carga
estimada para el primer intento en la prueba de 1-RM. Los
individuos deberifan realizar el movimiento de extensién de
rodilla hasta alcanzar una marca que correspondia a 852 de
amplitud del movimiento. Este procedimiento fue repetido
hasta la obtencion de la carga referente a 1-RM.

Arq Bras Cardiol 2009;92(2):138-144

139



140

Ritti-Dias et al
Walking impairment questionnaire en brasilefios

Articulo Original

Para el andlisis de los datos, la fuerza se clasificé de
acuerdo con la gravedad de la enfermedad en cada
pierna. Asi, la fuerza de la pierna con menor indice tobillo-
brazo (ITB) y la fuerza de la pierna con mayor ITB fueron
analizadas separadamente.

Reproducibilidad del WIQ

Para el analisis de la reproducibilidad del WIQ, se
entrevistaron a 21 individuos que componfan una sub-muestra
en dos momentos: momento 1y momento 2, intercalados por
7 dias. En los dos momentos, las entrevistas fueron realizadas
por el mismo evaluador.

Analisis estadistico

Para el andlisis de la asociacion entre los tres dominios
del WIQ con los ocho dominios del SF-36, las DC y DTM,
el VO,pico y la fuerza maxima, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Spearman.

El coeficiente de correlacién intraclase se utilizé para
verificar la correlaciéon entre los scores del WIQ en los
momentos 1y 2. La prueba de Wilcoxon se utilizé para
verificar la existencia de diferencias entre los scores en los tres
dominios del WIQ, entre los momentos 1y 2.

Para todos los andlisis, el nivel de significancia adoptado
fue de p<0,05.

Resultados

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas generales
de la muestra. La mayoria de la muestra estuvo compuesta
por individuos del sexo masculino, con exceso de peso, no
tabaquistas, no diabéticos y no cardi6patas.

En la tabla 2, se presentan los coeficientes de correlacion
de Spearman entre los tres dominios del WIQ con los
dominios del SF-36. Los tres dominios del WIQ presentaron
una correlacién significativa con los dominios de la capacidad
funcional y del dolor del SF-36 (de 0,33 a 0,54). Los

Caracteristicas de la muestra

Variables

Edad (afios) 65,2+8,3
Peso (kg) 725+14,0
Estatura (cm) 1615+7,.8
IMC (kg/m?) 27.8+48
ITB 0,62 +0,12
Sexo (% hombres) 69,0
Tabaquismo (%) 238
Hipertension (%) 90,5
Diabetes (%) 40,5
Obesidad (%) 31,0
Cardiopatia (%) 26,2
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dominios de la velocidad y de las escaleras del WIQ también
presentaron correlacion significativa con los dominios de los
aspectos fisicos (sélo para el dominio de las escaleras) y de
los aspectos emocionales del SF-36.

En la tabla 3 se presentan los coeficientes de correlacion
entre los tres dominios del WIQ con las variables de la prueba
de esfuerzo y de la fuerza maxima. Los tres dominios del
WIQ presentaron una correlacién significativa con la DC, el
pico de VO, y la fuerza muscular de los dos miembros (de
0,32 a 0,47). Los dominios de la distancia y de las escaleras
también presentaron una correlacién significativa con la DTM
(de 0,34 a 0,35).

Enlatabla 4, constan los datos referentes a la reproducibilidad
del WIQ. Se observaron coeficientes de correlacion intraclase
significativos entre los momentos 1y 2 que variaron de 0,72
a 0,81 para los tres dominios del WIQ. Ademas de ello, no se

Correlacion entre los tres dominios del Walking Impairment
Questionnaire (distancia, velocidad y escaleras) con los dominios
del Medical Outcome Study Questionnaire SF-36 (capacidad
funcional, aspectos fisicos, dolor, estado general de salud, vitalidad,
aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental)

Dominios
Distancia ~ Velocidad Escaleras

Salud fisica

Capacidad funcional 0,54* 0,50* 0,33*

Aspectos fisicos 0,22 0,23 0,34*

Dolor 0,40* 0,37* 0,34*

Estado general de salud 0,17 0,12 0,14

Vitalidad 0,02 0,13 0,08

Aspectos sociales 0,11 0,25 0,06
Salud emocional

Aspectos emocionales 0,25 0,31* 0,32*

Salud mental 0,09 0,28 0,02

* Correlacién significativa (p < 0,05).

Correlacion entre los tres dominios del Walking
Impairment Questionnaire (distancia, velocidad y escaleras) con las
variables de la aptitud fisica (marcha y fuerza)

Dominios
Distancia Velocidad Escaleras

Marcha

Distancia de claudicacion 0,43* 0,42* 0,31*

Distancia total de marcha 0,34* 0,30 0,35*

Pico de VO, 0,40* 0,42* 0,33*
Fuerza

Pierna con menor ITB 0,32* 0,31* 0,47*

Pierna con mayor ITB 0,40* 0,40* 0,48*

* Correlacion significativa (p < 0,09).
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Coeficiente de correlacion intraclase y diferencia entre los
scores de los tres dominios del Walking Impairment Questionnaire
(distancia, velocidad y escaleras) en la primera (momento 1) y en la
segunda evaluacién (momento 2) (n = 21)

Momento 1 Momento 2 P ICC
Distancia 39+33 32429 0,92 0,72
Velocidad 39+21 41+20 0,10 0,80
Escaleras 65+36 66+37 0,48 0,81

observaron diferencias significativas en los scores de los tres
dominios del WIQ entre los momentos 1y 2.

Discusion

El objetivo de este estudio fue traducir y verificar la
validez y reproducibilidad del WIQ en muestra brasilefia.
Los resultados encontrados indicaron que la versién en
portugués del WIQ present6 validez y reproducibilidad en
muestra de brasilefos.

El WIQ, en sus versiones en espafiol® y en inglés®,
ha sido ampliamente utilizado en la evaluacién de las
limitaciones de locomocion de individuos con Cl, estando
inclusive validado en estos idiomas®’. Sin embargo, este
cuestionario es poco utilizado en Brasil por la inexistencia
de una version en portugués y en razén de la falta de
validacién en muestra nacional.

Para la traduccién del WIQ, se observaron dificultades
en la comprensién de algunas preguntas, principalmente
relacionadas a la cuarta parte, referentes al dominio de las
escaleras. Las dificultades presentadas en el dominio de las
escaleras estaban relacionadas con la definicién del nimero
de escalones, que correspondia a “un tramo de escalera”.
Sobre este punto, se contactaron los elaboradores de la
versién original del cuestionario, los que aclararon que
“un tramo de escalera” equivale a ocho escalones. Asi,
para minimizar las dudas y mejorar la comprensién del
cuestionario, se incluyé el nimero de escalones para cada
pregunta de esta seccion.

La validez de la versién traducida del WIQ en muestra
brasileiia se realiz6 por medio de la validez de constructo, la
cual estd presente cuando se correlaciona una medida con
una variable de acuerdo con la teorfa. Con esa finalidad se
consideran dos aspectos: la validez convergente y la validez
discriminante'?. La validez convergente se refiere a la medida
en que dos instrumentos que se proponen medir el mismo
constructo presentan resultados similares. En contrapartida,
la validez discriminante se refiere a la medida en que dos
métodos que miden constructos diferentes no presentan
resultados similares.

De este modo, en el presente estudio, la validez del
constructo se determiné compardndose los scores de los
tres dominios del WIQ con los scores del SF-36, y con el
desempefio en las pruebas de marcha y de fuerza maxima.
Asi, siguiéndose el presupuesto tedrico, se esperaba que
los tres dominios del WIQ presentaran correlacién con los
dominios relacionados a la salud fisica del SF-36 y con el

desempenio en las pruebas de marcha y fuerza musculares.
Se esperaba, asimismo, que el WIQ no presentara
correlacion con los dominios referentes a los aspectos
emocionales, especialmente con el dominio de la salud
mental del SF-36.

Los resultados de este estudio confirmaron la validez
convergente. Se observé una correlacién significativa entre
los dominios del WIQ con los dominios relacionados a la
salud fisica del SF-36 y con el desempefio en las pruebas de
aptitud fisica.

Teniendo en vista que una de las principales consecuencias
de la enfermedad arterial periférica es la disminucién de la
capacidad para la realizacién de las actividades cotidianas, en
razén del dolor durante la caminata, se podrfa esperar que los
dominios de la capacidad funcional, aspectos fisicos y dolor
del SF-36 presentaran correlacién con los dominio del WIQ.
Estos resultados corroboran los resultados de Collins et al®
que, al validar la versién espanola del WIQ, observaron que
los mayores coeficientes de correlacion entre los dominios del
WIQYy los del SF-36 ocurrieron con esos tres dominios. De igual
manera, la relacién entre el WIQ y el desempeno en la prueba
de marcha es ampliamente verificada en la literatura®’'3.
Esta relaciéon demuestra que el WIQ se puede utilizar como
indicativo subjetivo para la prediccién del desempefio en
la prueba de marcha en individuos con Cl. Ningin estudio
anterior busco relacionar la fuerza muscular con los dominios
del WIQ. La inclusién de la prueba de fuerza se realiz6 por
causa de la relacién existente entre la fuerza y los niveles de
actividad fisica habitual y la capacidad funcional, sugiriendo,
por lo tanto, convergencia entre estas dos variables'. Los
resultados encontrados en este estudio confirmaron la relacién
entre la fuerza muscular y la capacidad de locomocién de los
individuos con Cl, demostrando que la fuerza de los miembros
inferiores parece tener influencia directa en la capacidad de
locomocién de los individuos con CI.

La ausencia de correlacion significativa entre los scores
del WIQ y los del dominio de la salud mental del SF-36
confirma el presupuesto para validez discriminante del WIQ.
No obstante, se observé una correlacion significativa entre el
WIQ y el dominio de los aspectos emocionales del SF-36, lo
que en principio no era esperado. Aunque estos resultados
también fueron observados por otros estudios de validacién
del WIQ®7, sugiriendo que, de alguna forma, las limitaciones
de locomocién estdn relacionadas con el estado emocional
de los individuos con CI. De hecho, estudios sugieren que la
limitacién funcional de los individuos con Cl estd relacionada
con la ocurrencia de problemas emocionales, como la
depresién'®'” y el estrés's.

Para hacer completo el proceso de validacion, este estudio
buscé también analizar la reproducibilidad del WIQ en sus
tres dominios™. Se encontraron coeficientes de correlaciéon
intraclase que variaron de 0,72 a 0,81. Estos resultados fueron
similares a los encontrados por Coyne et al*® que verificaron
coeficientes de reproducibilidad que variaron de 0,58 a 0,82.
Ademds de ello, no hubo diferencia entre los promedios de
los scores en los tres dominios del WIQ entre la primera y la
segunda medida del WIQ. Estos resultados sugieren que el
WIQ es reproducible, cumpliendo asi con los criterios para
validacién del instrumento.

Arq Bras Cardiol 2009;92(2):138-144
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La principal limitaciéon del presente estudio es la
representatividad de la muestra. Como Brasil presenta
dimensiones continentales, con poblaciéon con diferentes
caracteristicas, tanto demogréficas y biolégicas como
socioculturales, es posible que la versién del WIQ traducida
en este estudio no sea vélida para brasilefios de otras regiones.
Asi, es posible que para la utilizacion del WIQ en algunas
regiones, haya necesidad de realizarse la adaptacién cultural
del cuestionario para mejorar su validez.

En resumen, el WIQ present6 validez y reproducibilidad
después de su traduccion para el portugués en muestra
brasilefia. Estos resultados sugieren que la version en portugués
del WIQ puede ser utilizada en brasilefios con CI.
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Anexo 1

Version en portugués del Walking Impairment Questionnaire

Las siguientes preguntas son sobre las razones por las cuales usted tuvo dificultades para caminar en el dltimo mes. Quisiéramos
saber cuanta dificultad tuvo usted para caminar por causa de los siguientes problemas en el Gltimo mes. Por dificultad entienda
cuanta dificultad tuvo usted o cuanto esfuerzo realizé para caminar, de acuerdo con los siguientes problemas.

1. Diagnostico diferencial

A. Preguntas especificas Pierna Grado de dificultad Puntos
Derecha
lzquierda
Ambas
Ninguna Poca Alguna Bastante Mucha
¢Dolores o calambres en la pantorrilla (0 nalgas)? 4
% puntos = (puntos individuales/4) X 100 ’ ? ' 0
B. Diagnéstico diferencial Grado de dificultad Puntos
Ninguna Leve Razonable Mucha Extrema
¢ Dolor, rigidez o dolor en las articulaciones (tobillo, rodilla o cadera)? 4 3 2 1 0
¢ Debilidad en una o ambas piernas? 4 3 2 1 0
¢Dolor o incomodidad en el pecho? 4 3 2 1 0
¢ Falta de aliento? 4 3 2 1 0
¢ Palpitaciones en el corazén? 4 3 2 1 0
¢ Otros problemas? (Por favor, indicarlos) 4 3 2 1 0

2. Distancia de caminata: relate el grado de dificultad fisica que mejor describe la dificultad que tuvo usted para camina en el plano, sin parar
para descansar, en cada una de las siguientes distancias:

Grado de dificultad Peso Puntos
Ninguna Leve Razonable Mucha Incapaz
¢Caminar en lugar cerrados, como dentro de casa? 4 3 2 1 0 X20
¢ Caminar 5 metros? 4 3 2 1 0 X50
¢ Caminar 45 metros (media cuadra)? 4 3 2 1 0 X150
¢ Caminar 90 metros (una cuadra)? 4 3 2 1 0 X300
¢ Caminar 180 metros (dos cuadras)? 4 3 2 1 0 X600
¢ Caminar 270 metros (tres cuadras)? 4 3 2 1 0 X900
¢ Caminar 450 metros (cinco cuadras)? 4 3 2 1 0 X1500

% puntos = (total de puntos individuales /14080) x 100
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3. Velocidad de caminata: Estas preguntas son sobre que tan rapido logra caminar usted una cuadra en el plano. Relate el grado de dificultad
fisica que mejor describe la dificultad que tuvo usted para caminar, sin parar para descansar, en cada una de las siguientes velocidad:

Grado de dificultad Peso Puntos
Ninguna Leve Razonable Mucha Incapaz
¢ Caminar una cuadra despacio (2,4 km/h)? 4 3 2 1 0 X1,5
¢Caminar una cuadra a velocidad media (3,2 km/h)? 4 3 2 1 0 X2,0
¢Caminar una cuadra rapidamente (4,8 km/h)? 4 3 2 1 0 X3,0
¢Caminar una cuadra corriendo o trotando (8,0 km/h)? 4 3 2 1 0 X5,0

% puntos = (total de puntos individuales/46) x 100

4. Subir escaleras: Estas preguntas son sobre su capacidad para subir escaleras. Relate el grado de dificultad fisica que mejor describe la
dificultad que tuvo usted para subir escaleras, sin parar para descansar, en cada una de las siguientes preguntas:

Grado de dificultad Peso Puntos
Ninguna Leve Razonable Mucha Incapaz
¢ Subir un tramo de escalera (8 escalones)? 4 3 2 1 0 X12
¢ Subir dos tramos de escalera (16 escalones)? 4 3 2 1 0 X24
¢ Subir tres tramos de escalera (24 escalones)? 4 3 2 1 0 X 36

% puntos = (total de puntos individuales/288) x 100
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