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Traducao e Validacao do Walking Impairment Questionnaire em
Brasileiros com Claudicacao Intermitente

Translation and Validation of the Walking Impairment Questionnaire in Brazilian Subjects with Intermittent
Claudication

Raphael Mendes Ritti-Dias’, Luis Alberto Gobbo', Gabriel Crizzo Cucato?, Nelson Wolosker?, Wilson Jacob Filho®, José
Maria Santarém?, Celso Ricardo Fernandes Carvalho®, Claudia Licia de Moraes Forjaz?, Maria de Fatima Nunes Marucci’
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Resumo

Fundamento: O Walking Impairment Questionnaire (WIQ) tem sido utilizado para a obtencao de informacdes sobre a
percepcao de locomocao dos individuos com claudicacao intermitente (Cl). Entretanto, esse questionario ainda nao foi
traduzido para o idioma portugués, o que limita sua utilizacao em amostra brasileira.

Objetivo: Traduzir e verificar a validade e reprodutibilidade do WIQ em brasileiros com CI.

Métodos: Participaram deste estudo 42 individuos com Cl, diagnosticados pelo indice tornozelo-braco < 0,90. Apé6s
os procedimentos de traducao e retraducao do questionario, realizado por dois tradutores independentes, a validade
de constructo do WIQ foi analisada correlacionando os escores do WIQ com os escores do Medical Outcome Study
Questionnaire Short Form 36 (SF-36) e com o desempenho em testes de aptidao fisica (marcha e de forca maxima). A
reprodutibilidade foi analisada em duas aplicacées do WIQ com 7 dias de intervalo.

Resultados: Foi encontrada correlacao significativa entre os dominios do WIQ, os dominios do SF-36 (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e aspectos emocionais) e o desempenho nos testes de aptidao fisica (marcha e forca
maxima). Além disso, verificaram-se coeficientes de correlacao intraclasse que variaram de 0,72 a 0,81, e nao houve
diferenca entre os escores do WIQ entre as duas aplicacdes do questionario.

Conclusao: A versio em portugués do WIQ ¢é valida e reprodutivel em brasileiros com CI. (Arq Bras Cardiol
2009;92(2):143-149)

Palavras-chave: Claudicacao intermitente, estudos de validacao, tolerancia ao exercicio, limitacao da mobilidade.

Summary
Background: The Walking Impairment Questionnaire (WIQ) has been used to evaluate walking impairment in subjects with intermittent
claudication (IC). However, this questionnaire has yet to be translated to Brazilian Portuguese, which limits its use in Brazilian subjects.

Objective: To translate and analyze the validity and reproducibility of WIQ in Brazilian subjects with IC.

Methods: Forty-two patients with IC, determined by the ankle-brachial index < 0.90, participated in the study. After translation and re-
translation, carried out by two independent translators, the construct validity of the WIQ was analyzed by correlating the WIQ scores with the
Medical Outcome Study Questionnaire Short Form 36 (SF-36) scores and the physical fitness performance (treadmill and strength tests). The
reproducibility was analyzed with a 7-day interval between two questionnaire applications.

Results: Significant correlations between the WIQ domains and the SF-36 (functional capacity, physical aspects, bodily pain and emotional
aspects) and physical fitness performance (treadmill and strength tests) were observed. Moreover, the intraclass coefficient correlation ranged
from 0.72 to 0.81, and there were no differences in WIQ scores between the two questionnaire applications.

Conclusion: The Brazilian Portuguese version of the WIQ is valid and reliable to be used in Brazilian subjects with IC. (Arq Bras Cardiol
2009;92(2):136-142)
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Introducao

A claudicacdo intermitente (Cl), um dos sintomas mais
comuns da doenga arterial periférica, é caracterizada por
dor, caibra ou formigamento nos membros inferiores que
ocorrem durante a pratica de atividade fisica e cessam com o
repouso’. Conseqtientemente, individuos com Cl apresentam
intolerancia ao exercicio fisico?.

A medida da capacidade de marcha tem sido amplamente
utilizada para caracterizar a limitagao funcional imposta pela
doenca e para analisar o efeito de programas de intervengao.
Para tanto, diversos protocolos de marcha, continuos e
progressivos®*, especificos para essa populagdo, podem
ser utilizados. Contudo, a realizacado de testes de marcha
envolve, geralmente, a utilizacao de ergdbmetros, maior
custo operacional e a necessidade de acompanhamento por
profissional especializado (por tratar-se de teste méximo
em populacdo de risco), o que limita sua utilizagdo em
escala populacional.

Diante dessas dificuldades, o Walking Impairment
Questionnaire (WIQ)® tem sido utilizado, isoladamente ou
em conjunto com testes de marcha, para a obtengao de
informagoes sobre a capacidade de locomogao dos individuos
com Cl. Esse questiondrio aborda aspectos referentes ao tltimo
més e é composto por trés dominios: distancia (distancias que
o individuo consegue caminhar), velocidade (velocidade que
o individuo consegue caminhar) e escadas (quantidade de
escadas que o individuo consegue subir).

Embora o WIQ apresente validade em outros idiomas®”7,
esse questiondrio ainda nao foi traduzido para o idioma
portugués, o que limita sua utilizagdo em brasileiros. Assim,
o objetivo deste estudo foi traduzir e verificar a validade e
reprodutibilidade do WIQ em amostra brasileira.

Métodos
Amostra

Participaram voluntariamente do estudo 42 individuos,
de ambos os géneros, com sintomas de CI ha mais de 6
meses. Como critérios de inclusao ao estudo, os individuos
deveriam apresentar estagio Il da doenga arterial periférica,
segundo os critérios de Fontaine e cols.?, e conseguir
caminhar, no minimo, 2 minutos com velocidade de 3,2
km/h. Foram excluidos do estudo individuos que tinham
realizado cirurgia de revascularizagao ou angioplastia havia
menos de um ano e que conseguiam caminhar mais de 20
minutos, ininterruptamente.

Os individuos foram questionados sobre hébito de tabagismo
e doencas associadas. O tabagismo foi identificado pelo habito
atual do consumo de cigarro, charuto ou cachimbo. A presenca
de hipertensao arterial sistémica foi identificada por valores
de pressao arterial sistélica = 140 mmHg e/ou diastélica
= 90 mmHg, ou com prévio diagnéstico e utilizagao de
medicamentos para o tratamento da hipertensao®. O diabetes
melito foi definido por valores de glicemia de jejum = 126
mg/dl ou com prévio diagnéstico e utilizagao de medicamentos
para o tratamento de diabetes'. A presenca de cardiopatia
foi determinada pelo histérico de infarto miocardio, isquemia
corondria, angina ou revascularizagao corondria.

De acordo com a Resolucdo n2 196 de 1996, estabelecida
pelo Conselho Nacional de Satde, todos os individuos foram
devidamente esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos
do estudo, e, posteriormente, aqueles que concordaram
em participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo em que
o trabalho foi desenvolvido, Processo n2 1.370, em 14 de
dezembro de 2005.

Traducao do WIQ

A traducao do WIQ foi feita por um profissional da area
de letras, especialista em tradugao, com lingua materna
portuguesa, fluéncia na lingua inglesa, e experiéncia em
traducao de artigos na drea médica. O tradutor foi orientado
sobre a proposta do estudo e populagdo-alvo em que
o questiondrio seria utilizado. Além disso, o tradutor foi
orientado a realizar a tradugdo semantica, e nao apenas literal,
e que procurasse utilizar palavras que produzissem o mesmo
impacto no nosso contexto cultural, visando a reproducao de
uma mesma resposta emocional.

Em posse da versao traduzida do questiondrio, realizou-se
uma etapa de testes em que foi avaliada a compreensao do
questionario pelos individuos com Cl. Para tanto, uma amostra
adicional (que nao participou do processo de validagao e
reprodutibilidade) composta por 50 individuos com Cl foi
selecionada. Nessa etapa, solicitou-se aos individuos com ClI
que comentassem as questoes do questionario, apontando
dificuldades e sugerindo termos de mais facil compreensao.
Em posse das sugestoes dos individuos, o questionario foi
reanalisado por um profissional da area da sadde, que
fez pequenas alteragcbes com o objetivo de melhorar a
compreensao do questionario.

Ap0s as alteragdes, o questionario foi entao retrovertido
de forma independente por um tradutor bilingtie, diferente
do que fez a primeira tradugao. Da mesma forma, o tradutor
da retroversao tinha formagao em letras, com lingua materna
portuguesa, fluéncia na lingua inglesa e experiéncia tanto em
traducao como em versao de textos em lingua inglesa. Vale
ressaltar que o tradutor responsével pela retroversao nao tinha
conhecimento da versao original em inglés do WIQ.

As versoes e retroversoes foram, entao, apreciadas pelos
autores, por meio da comparagao com o texto original para
correcao de discrepancias e elaboragdo de uma versdo de
consenso. Para compor essa versao, tomou-se cuidado para
que se resguardassem as equivaléncias semanticas (palavras
com mesmo significado) e idiomaticas (equivaléncia de girias
e expressdes coloquiais), apresentando vocabulario simples
e direto (Anexo 1).

Validacao do WIQ

Para andlise da validade de constructo, os dados obtidos
nos trés dominios do WIQ (distancia, velocidade e escadas)
foram comparados com os dados obtidos com o questionario
Medical Outcome Study Short-Form 36 (SF-36) e com o
desempenho nos testes de marcha e de forga maxima.

Os dados do WIQ foram obtidos por meio de entrevistas,
realizadas por tnico avaliador. Para cada dominio do WIQ,
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calcularam-se os escores que variam de 0 a 100: o escore zero
representa incapacidade e o 100 indica total capacidade.

Os dados do SF-36 foram obtidos por meio de entrevistas,
realizadas por tnico avaliador. Para cada um dos dominios do
SF (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de satide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satide mental), calcularam-se os escores que variam de 0 a
100: o escore zero corresponde ao pior estado de satde e o
100 ao melhor estado de satde.

O teste de esforco foi realizado por meio de teste
ergoespirométrico maximo em esteira ergométrica (Inbrasport
modelo ATL). Para tanto, foi utilizado o protocolo escalonado,
especifico para individuos com Cl, com velocidade constante
de 3,2 km/h, e incrementos de dois graus de inclinagao a cada
2 minutos até a exaustao'.

Durante o teste, o consumo de oxigénio foi continuamente
medido a cada ciclo respiratério por um analisador de gases
computadorizado (MGC - CP2D). O consumo pico de
oxigénio (VO,pico) foi estabelecido pelo valor mais alto obtido
durante o esforgo, em médias de 60 segundos. O individuo foi
instruido a relatar o momento que iniciava a dor no membro
inferior, ou seja, a distancia de claudicacao (DC). Anotou-se
também a distancia total de marcha (DTM), que corresponde
a maxima distancia que o individuo conseguiu caminhar.

A forga muscular foi mensurada pelo teste de uma repeticao
maxima (1-RM). O teste de 1-RM foi realizado unilateralmente
no exercicio extensdo de joelhos em ambos os membros. A
sessao de teste teve inicio com a realizagdo de aquecimento (10
repetigbes), com aproximadamente 50% da carga estimada para
a primeira tentativa no teste de 1-RM. Os individuos deveriam
realizar o movimento de extensao de joelho até alcangar uma
marca que correspondia a 852 de amplitude do movimento.
Esse procedimento foi repetido até que fosse obtida a carga
referente a 1-RM.

Para andlise dos dados, a forca foi classificada de acordo
com a gravidade da doenga em cada perna. Assim, a forga da
perna com menor indice tornozelo-braco (ITB) e a forca da
perna com maior ITB foram analisadas separadamente.

Reprodutibilidade do WIQ

Para andlise da reprodutibilidade do WIQ), entrevistaram-
se 21 individuos que compunham uma subamostra em dois
momentos: momento 1 e momento 2, intervalados por 7
dias. Nos dois momentos, as entrevistas foram realizadas pelo
mesmo avaliador.

Analise estatistica

Para a andlise da associacao entre os trés dominios do WIQ
com os oito dominios do SF-36, as DC e DTM, 0 VO, pico e aforga
maxima, utilizou-se coeficiente de correlagao de Spearman.

O coeficiente de correlagdo intraclasse foi utilizado para
verificar a correlacdo entre ao escores do WIQ nos momentos
1 e 2. O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar a
existéncia de diferencas entre os escores nos trés dominios
do WIQ), entre os momentos 1 e 2.

Para todas as analises, o nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.
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Resultados

Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas gerais da
amostra. A maioria da amostra foi composta por individuos
do género masculino, com excesso de peso, nao-tabagistas,
hipertensos, nao-diabéticos e nao-cardiopatas.

Na tabela 2, apresentam-se os coeficientes de correlagao
de Spearman entre os trés dominios do WIQ com os dominios
do SF-36. Os trés domfinios do WIQ apresentaram correlagao
significativa com os dominios da capacidade funcional e da dor
do SF-36 (de 0,33 a 0,54). Os dominios da velocidade e das
escadas do WIQ também apresentaram correlagao significativa
com os dominios dos aspectos fisicos (apenas para o dominio
das escadas) e dos aspectos emocionais do SF-36.

Na tabela 3, sdo apresentados os coeficientes de correlacao
entre os trés dominios do WIQ com as variaveis do teste

Caracteristicas da amostra

Variaveis

Idade (anos) 65,2 +8,3
Peso (kg) 725+ 14,0
Estatura (cm) 1615+78
IMC (kg/m?) 278448
ITB 0,62 £0,12
Género (% homens) 69,0
Tabagismo (%) 23,8
Hipertenséo (%) 90,5
Diabetes (%) 40,5
Obesidade (%) 31,0
Cardiopatia(%) 26,2

Correlagao entre os trés dominios do Walking
Impairment Questionnaire (distancia, velocidade e escadas) com
os dominios do Medical Outcome Study Questionnaire SF-36
(capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satide mental)

Dominios
Distancia Velocidade Escadas

Salde fisica

Capacidade funcional 0,54* 0,50* 0,33*

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

Dor 0,40* 0,37* 0,34*

Estado geral de saude 0,17 0,12 0,14

Vitalidade 0,02 0,13 0,08

Aspectos sociais 0,1 0,25 0,06
Salide emocional

Aspectos emocionais 0,25 0,31* 0,32*

Salde mental 0,09 0,28 0,02

* Correlagéo significativa (p < 0,05).
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de esforco e da forca méaxima. Os trés dominios do WIQ
apresentaram correlagao significativa com a DC, o VO, pico
e a forca muscular dos dois membros (de 0,32 a 0,47). Os
dominios da distancia e das escadas também apresentaram
correlagao significativa com a DTM (de 0,34 a 0,35).

Na tabela 4, constam os dados referentes a reprodutibilidade
do WIQ. Foram observados coeficientes de correlacdo
intraclasse significativos entre os momentos 1 e 2 que variaram
de 0,72 a 0,81 para os trés dominios do WIQ. Além disso,
nao se observaram diferengas significativas nos escores dos
trés dominios do WIQ entre os momentos 1 e 2.

Discussao

O objetivo deste estudo foi traduzir e verificar a validade
e reprodutibilidade do WIQ em amostra brasileira. Os
resultados encontrados indicaram que a versao em portugués
do WIQ apresentou validade e reprodutibilidade em amostra
de brasileiros.

O WIQ, em suas versdoes em linguas espanhola® e
inglesa®, vem sendo amplamente utilizado para avaliagoes
das limitagoes de locomogao de individuos com Cl, sendo
inclusive validado nesses idiomas®”. Todavia, esse questionario
tem sido pouco utilizado no Brasil, por causa da inexisténcia
de versao em portugués e em razao da falta de validagao em
amostra nacional.

Para a traducdo do WIQ, observaram-se dificuldades
no entendimento de algumas questbes, principalmente

Correlagao entre os trés dominios do Walking
Impairment Questionnaire (distancia, velocidade e escadas) com as
variaveis da aptidao fisica (marcha e forga)

Dominios
Distancia Velocidade Escadas

Marcha

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

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

VO, pico 0,40* 0,42* 0,33
Forga

Perna com menor ITB 0,32* 0,31* 0,47*

Perna com maior ITB 0,40* 0,40* 0,48*

* Correlagdo significativa (p < 0,05).

Coeficiente de correlagao intraclasse e diferenga entre
os escores dos trés dominios do Walking Impairment Questionnaire
(distancia, velocidade e escadas) na primeira (momento 1) e na
segunda avaliagao (momento 2) (n = 21)

Momento 1 Momento2 P ICC
Distancia 39+33 32+29 0,92 0,72
Velocidade — 39+21 4120 0,10 0,80
Escada 65+36 66+37 0,48 0,81

relacionadas a quarta parte, referentes ao dominio das
escadas. As dificuldades apresentadas no dominio das escadas
estavam relacionadas a definicao do ntimero de degraus, que
correspondia a “um lance de escada”. Sobre esse ponto, foram
contatados os elaboradores da versao original do questionario
que esclareceram que “um lance de escada” equivale a oito
degraus. Assim, para minimizar as ddvidas e melhorar a
compreensao do questiondrio, incluiu-se o nimero de degraus
para cada pergunta dessa segao.

A validade da versao traduzida do WIQ em amostra
brasileira foi feita por meio da validade de constructo, a
qual esta presente quando uma medida se correlaciona
com uma variavel de acordo com a teoria. Para tanto,
dois aspectos sao considerados: a validade convergente e
a validade discriminante’. A validade convergente refere-
se a quanto dois instrumentos que se propdem a medir o
mesmo constructo apresentam resultados semelhantes. Em
contrapartida, a validade discriminante refere-se a quanto dois
métodos que medem constructos diferentes nao apresentam
resultados semelhantes.

Dessa forma, no presente estudo, a validade de construto
foi determinada comparando os escores dos trés dominios
do WIQ com os escores do SF-36, e com o desempenho
nos testes de marcha e de forga maxima. Assim, seguindo o
pressuposto tedrico, seria esperado que os trés dominios do
WIQ apresentassem correlagao com os dominios relacionados
a satde fisica do SF-36 e com o desempenho nos testes de
marcha e forca musculares. Esperava-se que o WIQ nao
apresentasse correlacdo com os dominios referentes aos
aspectos emocionais, especialmente com o dominio da satide
mental do SF-36.

Os resultados deste estudo confirmaram a validade
convergente. Foi observada correlagao significativa entre os
dominios do WIQ com os dominios relacionados a satde fisica
do SF-36 e com o desempenho nos testes de aptidao fisica.

Tendo em vista que uma das principais conseqiiéncias
da doenga arterial periférica é a diminuigao da capacidade
para realizacdo das atividades cotidianas, em razao da dor
durante a caminhada, seria esperado que os dominios
da capacidade funcional, aspectos fisicos e dor do SF-36
apresentassem correlagdo com os dominios do WIQ. Esses
resultados corroboram os resultados de Collins e cols.® que,
ao validarem a versdo espanhola do WIQ, observaram que
os maiores coeficientes de correlacdo entre os dominios do
WIQ e os do SF-36 ocorreram com esses trés dominios. Da
mesma forma, a relagao entre o WIQ e o desempenho no teste
de marcha tem sido amplamente verificada na literatura®”*.
Essa relacdo demonstra que o WIQ pode ser utilizado como
indicativo subjetivo para a predicao do desempenho no teste
de marcha em individuos com Cl. Nenhum estudo anterior
buscou relacionar a forca muscular com os dominios do WIQ. A
inclusdo de teste de forca foi feita por causa da relagao existente
entre a forga e os niveis de atividade fisica habitual™ e a
capacidade funcional, sugerindo, portanto, convergéncia entre
essas duas varidveis'®. Os resultados encontrados neste estudo
confirmaram a relagdo entre a forga muscular e a capacidade
de locomogao dos individuos com ClI, demonstrando que a
forca dos membros inferiores parece ter influéncia direta na
capacidade de locomogao dos individuos com ClI.
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A auséncia de correlagao significativa entre os escores do
WIQ e os do dominio da satide mental do SF-36 confirma o
pressuposto para validade discriminante do WIQ. Todavia, foi
observada correlagao significativa entre 0 WIQ e o dominio
dos aspectos emocionais do SF-36, o que, em principio,
nao era esperado. Contudo, esses resultados também foram
observados por outros estudos de validagdo do WIQ®7,
sugerindo que, de alguma forma, as limitagoes de locomogao
estao relacionadas com o estado emocional dos individuos
com Cl. De fato, estudos tém sugerido que a limitagao
funcional dos individuos com Cl esta relacionada com a
ocorréncia de problemas emocionais, como a depressao’®'”
€ 0 estresse’®,

Para tornar o processo de validagdo completo, este estudo
objetivou também analisar a reprodutibilidade do WIQ em
seus trés dominios'. Foram encontrados coeficientes de
correlacao intraclasse que variaram de 0,72 a 0,81. Esses
resultados foram similares aos encontrados por Coyne e
cols.?? que verificaram coeficientes de reprodutibilidade que
variaram de 0,58 a 0,82. Além disso, nao houve diferenca
entre as médias dos escores nos trés dominios do WIQ entre
a primeira e a segunda medida do WIQ. Esses resultados
sugerem que o WIQ é reprodutivel, atendendo, assim, aos
critérios para validagao do instrumento.

Aprincipal limitagao do presente estudo é arepresentatividade
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da amostra. Como o Brasil apresenta dimensoes continentais,
com populagdo com diferentes caracteristicas, tanto
demografico-bioldgicas como socioculturais, é possivel que
a versao do WIQ traduzida neste estudo nao seja vélida para
brasileiros de outras regides. Assim, é possivel que, para a
utilizacdo do WIQ em algumas regides, haja a necessidade
de realizagao da adaptagdo cultural do questiondrio para
melhorar sua validade.

Em suma, o WIQ apresentou validade e reprodutibilidade
apos sua traducdo para o portugués em amostra brasileira.
Esses resultados sugerem que a versao em portugués do WIQ
pode ser utilizada em brasileiros com Cl.
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Anexo 1

Versao em portugués do Walking Impairment Questionnaire

As seguintes questdes sdo sobre as razdes pelas quais vocé teve dificuldade para caminhar no Gltimo més. Gostariamos de
saber quanta dificuldade vocé teve para caminhar por causa dos seguintes problemas no tltimo més. Por dificuldade entenda
quanta dificuldade vocé teve ou quanto esforco vocé fez para caminhar, de acordo com os seguintes problemas.

1. Diagnéstico diferencial

A. Questdes especificas Perna Grau de dificuldade Pontos
Direita
Esquerda
Ambas
Nenhuma Pouca Alguma Bastante Muita
Dores ou caibras na barriga da perna (ou nadegas)? 4
% pontos = (pontos individuais/4) X 100 ’ 2 1 0
B. Diagnéstico diferencial Grau de dificuldade Pontos
Nenhuma Leve Razoével Muita Extrema
Dor, rigidez ou dor nas juntas (tornozelo, joelho ou quadril)? 4 3 2 1 0
Fraqueza em uma ou ambas as pernas? 4 3 2 1 0
Dor ou desconforto no peito? 4 3 2 1 0
Falta de folego? 4 3 2 1 0
Palpitagdes no coragao? 4 3 2 1 0
Outros problemas? (Por favor, lista-los.) 4 3 2 1 0

2. Distancia de caminhada: relate o grau de dificuldade fisica que melhor descreve a dificuldade que vocé teve para caminhar no plano, sem

parar para descansar, em cada uma das seguintes distancias:

Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razoavel Muita Incapaz

Caminhar em lugares fechados, como dentro de casa? 4 3 2 1 0 X20

Caminhar 5 metros? 4 3 2 1 0 X 50

Caminhar 45 metros (meio quarteirdo)? 4 3 2 1 0 X150

Caminhar 90 metros (um quarteiréo)? 4 3 2 1 0 X300

Caminhar 180 metros (dois quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X600

Caminhar 270 metros (trés quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X900

Caminhar 450 metros (cinco quarteirdes)? 4 3 2 1 0 X1500

% pontos = (total de pontos individuais /14080) x 100
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3. Velocidade de caminhada: Essas questdes sdo sobre quéo rapido vocé consegue caminhar um quarteirdo no plano. Relate o grau de
dificuldade fisica que melhor descreve a dificuldade que vocé teve para caminhar, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes

velocidades:
Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razoavel Muita Incapaz

Caminhar um quarteirdo vagarosamente (2,4 km/h)? 4 3 2 1 0 X1,5
Caminhar um quarteirdo em velocidade média (3,2 km/h)? 4 3 2 1 0 X2,0
Caminhar um quarteirdo rapidamente (4,8 km/h)? 4 3 2 1 0 X3,0
Caminhar um quarteirdo correndo ou trotando (8,0 km/h)? 4 3 2 1 0 X5,0
% pontos = (total de pontos individuais/46) x 100

4. Subir escadas: Essas questoes sdo sobre a sua capacidade de subir escadas. Relate o grau de dificuldade fisica que melhor descreve a
dificuldade que vocé teve para subir escadas, sem parar para descansar, em cada uma das seguintes questoes:

Grau de dificuldade Peso Pontos
Nenhuma Leve Razoavel Muita Incapaz
Subir um lance de escadas (8 degraus)? 4 3 2 1 0 X12
Subir dois lances de escada (16 degraus)? 4 3 2 1 0 X24
Subir trés lances de escada (24 degraus)? 4 3 2 1 0 X36

% pontos = (total de pontos individuais/288) x 100
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