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RESUMO
Objetivo: Realizar a tradução, adaptação cultural e validação do 
“Knee Outcome Survey- Activities of Daily Living Scale”(ADLS) 
para a língua portuguesa, bem como verificar suas propriedades 
de medida, reprodutibilidade e validade, para que o mesmo possa 
ser usado como um instrumento específico para avaliação de sin-
tomas em pacientes brasileiros portadores de afecções no joelho 
durante as atividades de vida diária. Métodos: Foram realizadas 2 
entrevistas,na primeira o questionário foi aplicado em conjunto ao 
Lysholm, SF-36 e EAV (examinador 1). Após aproximadamente 30 
minutos da primeira entrevista, os mesmos pacientes responderam 
apenas ao ADLS (examinador 2). Após um intervalo entre 7 a 10 
dias, foi realizada a terceira entrevista constituída de nova aplicação 
do ADLS (examinador 2). Resultados: A amostra consistiu de 53 
entrevistados, sendo a média de idade de 33.0566 anos e patologia 
mais freqüente a lesão ligamentar (56,6%).  O índice de Sperman 
obteve um valor de 0,986 (a=0,05, r<0,01) na reprodutibilidade 
inter-examinador e de 0,980 (a=0,05, r<0,01). Conclusão: O 
questionário ADLS em português é um instrumento útil para ava-
liação de atividades de vida diária de pacientes brasileiros com 
afecções no joelho. 

Descritores: Questionários; Avaliação; Atividades cotidianas; 
Tradução; Estudos de validação.

TRADUÇÃO, VALIDAÇÃO E ADAPTAÇÃO CULTURAL DA 
ESCALA DE ATIVIDADE DE VIDA DIÁRIA

INTRODUÇÃO
Há um consenso na literatura de que é necessária uma escala 
de avaliação de resultados de tratamento para indivíduos com 
lesões do joelho a fim de que se tenha um método padronizado 
que possa ser reproduzido de maneira consistente e que venha 
relatar os resultados de tratamentos instituídos(1).
A utilização de questionários como parâmetros de avaliação é útil, 
por permitir a padronização, a uniformização e a reprodutibilidade 
das medidas a que se propõe(2). No entanto, a escolha de um 
segmento de avaliação deve levar em conta se seus componentes 
são claros, se ele é simples, de fácil compreensão e aplicação, 
e se possuem tempo de administração apropriado(3). Quando é 
elaborado um questionário, suas propriedades de medida preci-
sam ser testadas e validadas primeiras num grupo de pacientes, 
para que posteriormente possam ser utilizados em estudos po-
pulacionais(4).
Com o desenvolvimento dos métodos de tradução e adaptação 
cultural é plenamente possível que um instrumento desenvolvido 
para ser usado em determinada língua e cultura, possa também 
ser usado, após tradução e adaptação, em outra língua e em outro 
contexto cultura(5).

Após revisão da literatura, com análise das metodologias de tra-
dução e adaptação cultural de questionários de qualidade de vida, 
onde foram observadas diferenças principalmente relacionadas ao 
número e qualificações dos tradutores envolvidos em cada etapa, 
Guillemin et al.(6), propuseram uma padronização para o desenvolvi-
mento do processo, com orientação quanto ao número, seqüência 
e complexidade das etapas a serem observadas.
É importante salientar que ao descrever o comprometimento da 
qualidade de vida ou do estado de saúde de um indivíduo, ava-
liando-o porém sob um aspecto mais amplo, pode-se demonstrar 
o quanto sua afecção tem importância sobre o aspecto social ou 
da saúde(7).
O joelho é uma articulação de carga, de grande amplitude de movi-
mento, situada na porção central do membro inferior. As superfícies 
articulares formadas pelos côndilos do fêmur, pelos planaltos tibiais 
e pela patela permitem movimentos de rolamento, deslizamento 
e rotação medial e lateral. Mantida por estabilizadores estáticos 
(meniscos, ligamentos e cápsulas) e dinâmicos (músculos e ten-
dões), é uma articulação sujeita a um maior número de afecções 
de origem mecânica(8).
Devido à importância da articulação do joelho e ao grande número 
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de lesões desta articulação(8), as atividades diárias serão comu-
mente alteradas quando ocorre alguma afecção neste segmento 
dos membros inferiores, porém torna-se difícil a mensuração do 
grau de inferência da afecção na qualidade de vida.  
O’Donoghue(9) foi o primeiro a desenvolver um sistema para ava-
liação de resultados. Larson(10), desenvolveu uma escala de 100 
pontos baseada em critérios subjetivos, objetivos e funcionais
Irrgang et al.(11) desenvolveu e validou o questionário ADLS, que 
tem como objetivo demonstrar a mensuração funcional imposta 
por afecções no joelho durante as atividades de vida diária. É 
composto por 14 itens, com alternativas de respostas fechadas, 
sendo assim divididos: os itens de 1 a 6 mensuram os sintomas 
comumente expressados durante as atividades de vida diária por 
um indivíduo com patologia  e lesões no joelho; os itens de 7 a 
14 são relacionados a função durante atividades de vida diária. A 
pontuação inclui apenas os 14 itens sendo a pontuação máxima 
igual a 70 pontos, estes são transformados na mensuração que é 
graduado de 0 a 100(10).
O ADLS também inclui 3 itens adicionais que não foram inseridos na 
pontuação. As respostas destes itens são relatadas separadamente 
para fornecer uma descrição global do nível de função do indivíduo. 
Um item é designado para eleger a taxa global de função do joelho 
durante atividades diárias usuais do indivíduo numa escala de 0 a 
100 como 100 sendo o nível da função prévia a lesão / trauma e 0 
(zero) sendo a incapacidade de realizar qualquer atividade diária 
rotineira. Nos 2 itens remanescentes, o indivíduo é questionado a 
descrever o seu nível geral de função do joelho durante atividades 
diárias e a taxa do seu nível atual de atividades diárias como normal, 
quase normal, anormal, extremamente anormal(10).
O presente trabalho tem como proposta traduzir, adaptar cultural-
mente e validar o questionário Activities of daily living scale (ADLS), 
aceito internacionalmente para demonstrar a mensuração funcional 
imposta por desordens e lesões no joelho durante as atividades 
de vida diária. Para este processo seguimos as normas propostas 
por Guillemin et al.(6).

MÉTODOS
A pesquisa consiste de um estudo transversal. Foram selecionados 
aleatoriamente, cinqüenta e três pacientes que apresentavam quei-
xas relacionadas ao joelho, com diagnóstico estabelecido por um 
ortopedista, por meio de exame clínico e de imagens. Este estudo 
foi aprovado ( nº 0884/05) pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo- Escola Paulista de Medicina
Os pacientes selecionados para este estudo foram os que pre-
encheram os seguintes critérios de 
inclusão:
•Pacientes brasileiros, com idade míni-
ma de 15 anos e diagnóstico de lesão 
ligamentar, lesão meniscal, lesão de 
cartilagem, luxação recidivante patelar, 
tendinite do joelho isoladas ou combina-
das, cirúrgicos e não cirúrgicos. 
•Diagnóstico complementado por exa-
mes de imagens (radiografia, ultrasso-
nografia, tomografia computadorizada 
ou ressonância magnética).
•Pacientes não submetidos a alteração 
de medicamento ou qualquer outro 
procedimento, num período inferior a 15 
dias, para avaliação da reprodutibilidade 
do questionário;
•Assinatura de termo de consentimento 
pós-informação pelo paciente ou res-
ponsável.
Foram excluídos da análise pacientes 
com traumas agudos, com alterações 
cognitivas e com afecções em outras 
articulações dos membros inferiores.
O ADLS foi traduzido seguindo o pro-

tocolo de tradução, adaptação cultural e validação proposto por 
Guillemin et al.(6). Na primeira etapa o questionário foi traduzido do 
Inglês para o português por 2 tradutores e professores de inglês. 
As duas traduções foram comparadas e adaptadas pelo comitê 
multidisciplinar, dando origem à versão 1. Esta foi vertida nova-
mente (“back-translation” ) para o idioma original por 2 tradutores 
com a mesma língua do questionário original. Após esta etapa 
foi realizada uma revisão pelo comitê constituído por uma equipe 
multidisciplinar conhecedora da doença pesquisada. Dessas duas 
novas versões foi construída uma única versão em inglês que foi, 
então, comparada com a original para verificar equivalência. Esta 
versão foi denominada versão 2, Figura 1.
A versão 2 foi aplicada a 12 pacientes selecionados aleatoriamente 
de acordo com os critérios de inclusão com o objetivo checar 
a equivalência entre as versões fonte e final, avaliando erros e 
desvios cometidos no processo de tradução. Como mais 10% 
da população considerou 2 questões de difícil entendimento, o 
comitê de revisão consultou o autor do presente questionário em 
processo de tradução, adaptação cultural e validação para melhor 
esclarecimento. A versão 2 foi modificada, com a manutenção 
dos objetivos originais do ADLS. A nova versão foi aplicada em 
um segundo grupo piloto composto por 11 pacientes com as 
mesmas características do primeiro grupo, desta vez obteve-se 
compreensão do questionário por mais de 95% dos entrevistados, 
tornando-se esta, a versão definitiva 
A adaptação dos pesos da pontuação não foi necessária, pois as 
modificações não alteram o sistema.
O cálculo da amostra foi realizado utilizando 95% de confiança, 
80% de poder nos testes e um erro amostral máximo igual a 40% 
de desvio padrão, obtendo-se como resultado um tamanho da 
amostra (n) de 49 pacientes.  
A avaliação da reprodutibilidade foi realizada através da aplicação 
do ADLS versão definitiva em 53 pacientes que obedeceram aos 
critérios de inclusão pré-estabelecidos. Na primeira entrevista o 
questionário foi aplicado em conjunto ao Lysholm, SF-36 e EAV 
pelo examinador 1. Após aproximadamente 30 minutos da primeira 
entrevista, os mesmos pacientes responderam apenas ao ADLS, 
agora aplicado pelo examinador 2 (avaliação inter-examinador). 
Após um intervalo entre 7 a 10 dias, foi realizada a terceira entrevista 
constituída de nova aplicação do questionário sob validação, ADLS, 
realizado por um dos examinadores (examinador 2 - avaliação 
intra-examinador).
Após esta etapa, os dados coletados foram analisados por meio 
de análise estatística para avaliar a reprodutibilidade inter e intra-

Figura 1- Resumo da metodologia empregada
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examinadores, além da correlação dos dados entre o questionário 
ADLS e o questionário Lysholm, o questionário SF-36 e escala 
análogo visual da dor. 

RESULTADOS
A amostra consistiu de 53 entrevistados, sendo a 33 do gênero 
masculino (62,3%) e 20 do gênero feminino (37,7%). A média de 
idade foi de 33.06 anos (desvio padrão de 13,13), variando entre 
15 e 70 anos. Em relação a patologia, maior freqüência foi a lesão 
ligamentar (56,6%), Quadro 1.
Quando analisamos a reprodutibilidade inter-examinador (a partir 
da aplicação pelo examinador 1 com a primeira aplicação do 
examinador 2) podemos observar que o índice de Sperman de-
monstra uma correlação positiva forte no valor de 0,986 (a=0,05, 
r<0,01),  Gráfico 1. Quando analisado o coeficiente de correlação 
intraclasses médio entre os valores total 1 e total 2  temos também 
uma correlação forte no valor de  0,997 (IC 95%: lim inf=0,995 e 
lim sup= 0,998).
Os resultados obtidos do questionário ADLS a partir da aplica-
ção 2 com a aplicação 3 (entrevistador 2) foram utilizados como 
parâmetro para análise de reprodutibilidade intra- examinadores. 
Observando o resultado da pontuação total , temos uma correlação 
forte e positiva no Índice de Sperman de 0,980 (a=0,05, r<0,01)  
conforme o Gráfico 2. Também foi possível obter uma forte corre-
lação no Coeficiente de correlação intraclasses médio total 2 e 3 : 
0,996 ( IC 95%: lim inf=0,993 e lim sup=0,997)

                 Freqüência Porcentagem

Lesão de Cartilagem 11        20,8 
Lesão Ligamentar 30        56,6 
Lesão meniscal 6        11,3 
Luxação recidivante 
patelar  2         3,8 
Tendinite  4         7,5 

Quadro 1- Freqüência  e porcentagem de 
patologias na amostra estudada.

Gráfico 1 – Correlação inter-entrevistador da pontuação total do questionário 
ADLS.

Gráfico 2 – Correlação intra-entrevistador da pontuação total do questionário 
ADLS.

Quando analisamos a concordância da primeira aplicação do 
questionário ADLS por um examinador, com as subseqüentes 
aplicações em dois momentos diferentes com o mesmo paciente, 
podemos observar que a mediana foi bastante semelhante entre 
essas condições, assim como a variabilidade das pontuações, 
resultando em uma excelente reprodutibilidade. O coeficiente de 
Chronbach demonstra boa consistência interna Quadro 2.
Foi possível observar que as correlações entre os questionários 

ADLS e SF-36 alcançaram 
signif icância estatística 
(a=0,05) quando avaliamos 
pelo coeficiente de correla-
ção de Sperman (r), as esca-
las: Capacidade Funcional (r 
= 0,848; r=0,000), Aspecto 

Físico (r= 0,463; r=0,000), Dor (r = 0,496; r=0,000), Estado Geral 
(r= 0,300; r=0,029) e Aspectos Sociais (r= 0,362; r=0,008), res-
pectivamente. Em relação a Vitalidade, aos Aspectos Emocionais 
e a Saúde Mental as correlações foram fracas, com um valor de þ 
estatisticamente não significante (r= 0,227 e r=0,102; r = 0,193 
e r=0,165; r = 0,159 e r=0,256, respectivamente).
A pontuação questionário ADLS possui uma correlação positiva 
forte com a pontuação ordinal de Lysholm, apresentando um co-
eficiente de correlação de 0,783 com uma estatística significante 
(a=0,05, r<0,01) , e com a pontuação nominal de Lysholm,  
coeficiente de 0,792 com uma estatística significante (a=0,05, 
r<0,01).
A pontuação questionário ADLS possui uma correlação negativa 
moderada com a escala análogo visual da dor, apresentando um 
coeficiente de correlação de -0,503 com uma estatística significante 
(a=0,05, r<0,01)

DISCUSSAO
O uso de questionários, como instrumento de avaliação tem sido 
intensificado na pesquisa científica nos últimos anos. Isso se 
deve ao fato de haver crescente interesse dos pesquisadores em 
saúde por métodos subjetivos de avaliação clínica. Dessa forma, 
valoriza-se a opinião do paciente sobre sua condição de saúde. 
Esses instrumentos, geralmente elaborados na língua inglesa, 
avaliam o impacto dessas disfunções na qualidade e vida dos 
pacientes(12).
De um modo geral, os estudos que abordam o tema joelho, se 
baseiam em aspectos objetivos do tratamento cirúrgico(13), medi-
camentoso(14), clinico(15), bem como na anatomia da articulação(16). 
Tem sido dada pouca ênfase às atividades da vida diária do pa-
ciente com afecções no joelho, daí a necessidade de um estudo 
que mensure o grau de dificuldade para realizar atividades do 
dia-a-dia, que está diretamente relacionada com a qualidade de 
vida destes pacientes.
A grande maioria dos instrumentos de avaliação de qualidade 
de vida relacionada à saúde são baseados em questionários. 
Estes questionários devem ser escolhidos conforme o objetivo 
que se deseja alcançar e, com base nisso, as propriedades de 
medidas devem estar bem claras e correlacionáveis com o objetivo 
específico(17).
Há uma grande preocupação da comunidade científica em desen-
volver questionários que avaliem estados de saúde, bem como 
validar instrumentos já existentes em outras línguas e culturas. Os 
instrumentos novos ou aqueles em validação devem ser avaliados 
e reavaliados por diferentes pesquisadores, em diferentes socie-
dades e situações(18). O ADLS foi validado seguindo este principio, 
realizando seu processo de validação com 397 pacientes, em 9 
diferentes centros e de confiabilidade com 52 pacientes em 1998 
em um estudo realizado por Irrgang et al.(11).
Para que as traduções alcancem um alto nível de qualidade, devem 
ser feitas seguindo diretrizes uma vez que quando são realizadas 
traduções sem a existência de critérios e adaptações necessárias 
não é possível ser reprodutível e confiável(19). Para que seu uso seja 
adequado a outras línguas e culturas é necessário submetê-los 

        alpha de cronbach

Total 1 e total 2    0,997
Total 2 e total 3    0,996

Quadro 2 – Apresentação dos valores de 
concordância inter e intra-entrevistador.
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às regras internacionais de tradução e adaptação cultural para a 
língua alvo. 
Este estudo seguiu as diretrizes preconizadas por Guillemin et 
al.(6) minimizando assim a ocorrência de viés e resultados tenden-
ciosos. Esta metodologia tornou o ADLS apto a ser aplicado em 
pacientes brasileiros podendo assim mensurar desfechos clínicos 
e tratamentos em um único tempo ou através de um determinado 
seguimento.
Em nosso estudo, para padronizarmos a forma de aplicação dos 
questionários, optamos por realizá-los em entrevistas, e obteve-se 
um forte índice de confiabilidade (alpha de cronbach) demonstrando 
que os valores de concordância inter e intra-entrevistador foi alto. 
Pelo fato de o questionário ADLS em sua língua original ter sido 
utilizado com freqüência em diversos estudos e pelo cuidado 
com que sua versão original foi construída, avaliando a clareza e 
os critérios para seleção das perguntas, podemos acreditar que 
este apresenta validade aparente e de conteúdo. A validade de 
critério, construtiva e discriminativa foram testadas através da 
comparação do questionário ADLS com a EAV e os questionários 
Lysholm e SF-36.
Como esperado obteve-se correlação estatística forte nas escalas 
capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado geral e aspectos 
sociais. Porém, em relação aos aspectos vitalidade, saúde mental 
e emocional, as correlações foram fracas, o mesmo observado 
por Shapiro et al.(20) e Peccin(17), provavelmente por não existir no 
questionário ADLS uma pergunta específica para avaliar estados 
não físicos/funcionais. Isto demonstra a importância de avaliarmos 
o paciente não somente com questionários específicos, mas tam-
bém agregarmos a estes questionários genéricos que avaliam o 
estado geral de saúde.
Quando comparamos o questionário em processo de validação, 
ADLS, ao questionário Lysholm foi demonstrada uma correlação 
positiva forte em ambas as formas de apresentação (nominal e 
ordinal) podendo estar relacionada ao fato que a criação do ques-

tionário ADLS em sua versão original foi baseada no questionário 
Lysholm(9) o qual possue perguntas que fazem parte do cotidiano 
destes pacientes. 
O questionário ADLS também obteve significância estatística (r= 
-0,503) quando comparado a Escala Análogo Visual (parâmetro 
também utilizado na criação do questionário ADLS), demonstrando 
assim que o ADLS apresenta fácil compreensão do parâmetro dor, 
avaliado em ambos instrumentos.
Todos os pacientes de nossa amostra estavam com o quadro esta-
bilizado, isso poderia justificar a excelente (r=0,980) concordância 
intra-examinador, uma vez que alterações importantes do quadro 
não foram observadas. Já a forte concordância inter-examinador 
(r=0,986) pode ser explicada também pelo fato do questionário 
ser de fácil aplicação e compreensão, não dependente do exa-
minador como também foi encontrado no processo de validação 
por Irrgang et al.(10). 

CONCLUSÕES

A versão para o português do questionário ADLS (“Activities of Daily 
Living Scale”), adaptada à cultura brasileira é de fácil administração 
e aplicação, visto que as propriedades de medida, reprodutibilidade 
e validade foram confirmadas através da tradução e validação para 
a língua portuguesa.
Portanto, o questionário ADLS em português é um instrumento útil 
para avaliação de atividades de vida diária de pacientes brasileiros 
com afecções no joelho.
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