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RESUMO 

Introdução: a Spinal Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM), é uma 

escala discriminativa que avalia os desvios posturais e a extensibilidade muscular de 

regiões como o quadril, o ombro e extremidades, como o tornozelo. Esta indica se a 

criança com paralisia cerebral (PC) apresenta o alinhamento e a amplitude de movimento 

normal ou anormal. Objetivo: O objetivo deste estudo foi adequar e adaptar 

culturalmente para o português brasileiro a escala de avaliação denominada Spinal 

Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM). Método: Trata-se de estudo de 

adequação e adaptação cultural de instrumento de medida que seguiu recomendações do 

Consensus based Standards for the selection of health Status Measurement Instruments 

(COSMIN), um consenso validado internacionalmente, que orienta processos de tradução 

e validação de instrumentos de medida. Esse estudo foi composto de 3 FASES: FASE 1, 

foram geradas 2 traduções independentes (T1 e T2) por dois profissionais da saúde 

(fisioterapeutas, bilíngues, com experiência no tratamento de adultos e crianças com PC). 

As versões foram comparadas, passou por adequações linguísticas, gerando uma versão 

consenso (T1&2). Na FASE 2, foi realizada análise do nível de compreensão da escala 

traduzida (T1&2) com a leitura do formulário e do manual por 3 fisioterapeutas clínicos, 

para adaptação cultural e cotação do nível de compreensão. Na FASE 3, foi gerada a 

versão final T3. Na FASE 4, a versão final será então, retraduzida por um tradutor 

juramentado e foi enviada para a aprovação da autora original. Essa pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe-UFS, CAAE 

43225914.7.0000.55.46. Resultados: Ao analisar os níveis de compreensão somente com 

a leitura, observou-se que os níveis 1 (incompreensível), 2 (ambíguo) e 3 (necessita de 

ajustes) obtiveram frequências de 0%. A frequência dos níveis 4 (fácil compreensão) e 5 

(ótima compreensão) prevaleceram, despontando com maiores porcentagens de 33% e 

67%, respectivamente, demonstrando que a grande maioria dos itens traduzidos 

obtiveram de fácil a ótima compreensão na avaliação do Comitê de Experts, que fez 

sugestões de correção de ortografia em momentos diferentes e a troca da palavra “pulso” 

por “punho”. Conclusão: Esse estudo adequou e adaptou para o português do Brasil a 

escala de avaliação do Alinhamento da Coluna e Medida de Amplitude de Movimento, a 

SAROMM, viabilizando que esse instrumento seja usado na prática clínica e em estudos 

de maior força como ensaios clínicos randomizados realizados e publicados no país.  

 

Palavras-chave: Processo de tradução; Paralisia cerebral; SAROMM; Escalas; 

Avaliação; alinhamento postural e flexibilidade. 
 

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Spinal Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM) is a 

discriminative scale that evaluates postural deviations and muscle extensibility of regions 

such as the hip, shoulder and extremities, as the ankle. The SAROMM indicates whether 

the child with cerebral palsy (CP) has normal or abnormal alignment and range of motion. 

Objective: The purpose of this study was to translate and culturally adapt the SAROMM 

scale to Brazilian Portuguese. METHOD: The design of this study follows the type is 

methodological where instrument translation is performed, and it is in agreement with 

recommendations of the Consensus based Standards for Health Status Measurement 

Instruments (COSMIN), an internationally validated consensus that guides the translation 

and validation processes of measurements. The translation and adaptation process was 

composed of 3 PHASES: PHASE 1: 2 independent translations (T1 and T2) were 

generated by two health professionals (physiotherapists, bilinguals, with experience in 

the treatment of adults with neurological disfunction and children with CP, respectively). 

The versions were compared, passed through linguistic adaptations, generating a 

consensus version (T1 & 2). In Phase 2, the level of comprehension of the translated scale 

(T1 & 2) was analyzed with the reading of the form and the manual by 3 clinical 

physiotherapists, for cultural adaptation and score of the comprehension level. In Phase 

3, was generated the final version T3. In Phase 4, the final version was then backtranslated 

into English by a certified translator and sent to the original author's approval. The Ethics 

and Research Committee of the Federal University of Sergipe-UFS, CAAE 

43225914.7.0000.55.46, approved this research. Results: The comprehension levels with 

reading alone, levels 1 (incomprehensible), 2 (ambiguous) and 3 (need adjustments) were 

found to have frequencies of 0%. The frequency of levels 4 (easy to understand) and 5 

(great comprehension) prevailed, with higher percentages of 33% and 67%, respectively, 

Demonstrating that the great majority of the items obtained the best understanding in the 

evaluation of the Committee of Experts . The committee suggested some spelling 

corrections at different times and the exchange of the word "fist" by "wrist." Conclusion: 

The SAROMM was successful translated and adapted to Brazilian Portuguese. The 

results of this study turn feasible that this instrument be used in clinical practice and in 

national clinical trials. 

 

Keywords: Translation process; Cerebral palsy; SAROMM; Scales; Evaluation; postural 

alignment and flexibility. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

           A paralisia cerebral (PC) é um grupo de desordens do desenvolvimento motor, que 

ocorre como consequência de uma lesão do sistema nervoso central (SNC) antes, durante 

ou após o nascimento. Apresenta uma taxa de prevalência entre 1,5 e 3,8 por 1000 

nascimentos relatados em todo o mundo. Sua classificação ocorre seguindo considerações 

anatômicas e motoras. Anatomicamente é classificada como diplegia, hemiplegia e 

tetraplegia, que são mais frequentes, e monoplegia e triplegia mais raras1. E a nível motor, 

como distúrbio do tônus, espasticidade ou raramente hipotonia e discinesias como ataxia, 

coreica, atetóide2,3.  

           Devido à lesão, as crianças com PC podem apresentar diversas alterações tônicas, 

posturais, de equilíbrio, bem como dificuldade na aquisição dos padrões normais do 

desenvolvimento humano. As alterações de controle postural interferem nas atividades 

diárias, sendo um dos problemas principais dessas crianças. Os distúrbios motores e de 

tônus se manifestam pela falta de controle sobre os movimentos, modificações 

adaptativas do comprimento muscular e, por vezes, podem levar a deformidades ósseas. 

O comprometimento musculoesquelético associado ao desalinhamento de tronco 

prejudica o desenvolvimento da criança, geram alterações na marcha e até mesmo a 

funcionalidade na postura sentada4,5. 

       O alongamento e a força muscular estão interligados ao controle central, envolvendo 

atividades funcionais de movimentação, desenvolvimento e manutenção das posturas. A 

terapia baseada na prevenção de limitações funcionais, no fortalecimento muscular e no 

treinamento das reações de alinhamento, proteção e equilíbrio, influencia na conquista da 

capacidade funcional ao longo do tempo6. Desta forma, avaliações fisioterapêuticas 

devem ser realizadas desde o nascimento das crianças com PC, com objetivo de 

identificar deformidades ósseas e contraturas musculares que se trasponham, por 

exemplo, em perda de função motora, álgias musculares e redução de capacidades 

respiratórias7. 

            Considerando as alterações posturais causadas pela PC, é necessário que haja 

avaliações adequadas desse fator, para que o plano terapêutico nessas crianças esteja 

baseado em evidência5. Além, de melhor orientar as decisões em relação aos objetivos, 

métodos e procedimentos da fisioterapia8. 

              A Spinal Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM), é uma escala 

discriminativa que avalia os desvios posturais e a extensibilidade muscular de regiões 



 

como o quadril, o ombro e extremidades, como o tornozelo. Esta indica se a criança 

apresenta o alinhamento e a amplitude de movimento típica ou atípica. Dividida em duas 

partes, sendo a primeira composta por quatro itens para alinhamento da coluna vertebral 

e a segunda, por onze itens para amplitude de movimento e extensibilidade muscular, 

devendo ser testados bilateralmente. Cada item possui pontuação que varia de zero a 

quatro pontos, onde zero indica que ocorre o alinhamento sem limitações e quatro que 

apresenta desvios graves na coluna vertebral ou limitação na amplitude de movimento ou 

extensibilidade muscular. O total é a soma dos valores obtidos, dividida pela quantidade 

de articulações avaliadas9. 

     A paralisia cerebral pode alterar o crescimento e o desenvolvimento da criança, 

causando posturas atípicas, hiperreflexos, discrepâncias musculares, diminuição na 

geração de força, encurtamentos e contraturas musculares. O controle do tronco, postura 

e amplitude de movimento são um dos componentes mais importantes para identificar 

incapacidades funcionais nas crianças com PC, pois esses elementos influenciarão na 

escolha terapêutica (ex. órteses, bandagens elásticas e métodos cinésio terapêuticos)5. 

      Esses e outros motivos levaram a criação de muitos métodos de avaliação postural, os 

quais foram aprimorados para analisar e diagnosticar quadros de alterações posturais 

existentes nos seres humanos5. Dentre esses métodos de avaliação, a Spinal Alignment 

and Range of Motion Measure (SAROMM), indica se a criança com PC apresenta o 

alinhamento e a amplitude de movimento típica ou atípica9. Porém, a SAROMM ainda 

não foi devidamente traduzida e adaptada para o português do Brasil e sabendo da 

importância da avaliação no processo terapêutico de crianças com PC, que serve como 

guia na escolha de atividades funcionais que melhor atendam a necessidade de cada 

paciente, entende-se que é de importante valia a tradução e adaptação cultural da escala 

SAROMM para o idioma brasileiro, com intuito de orientar as decisões em relação aos 

objetivos, métodos e procedimentos da fisioterapia no Brasil5.  

              Desta forma, objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar culturalmente para o 

português brasileiro, a escala de avaliação denominada Spinal Alignment and Range of 

Motion Measure (SAROMM). 

 

 

 



 

2. MÉTODOS 

 

2.1 Tipo de estudo 

         Esta pesquisa trata de um estudo de adequação e adaptação cultural de um 

instrumento de medida, a escala de avaliação denominada Spinal Alignment and Range 

of Motion Measure - SAROMM. Este estudo seguiu as recomendações do Consensus 

based Standards for the selection of health status Measurement Instruments (COSMIN) 

que é baseado em padrões para a seleção de instrumentos de medida, que orienta 

processos de tradução e validação de instrumentos de medida10,11. 

. 

    2.2 Amostra 

 

           FASE 1 - A amostra foi composta por duas profissionais da saúde, sendo elas 

fisioterapeutas bilíngues com experiência nas áreas de estudo (fisioterapia neurofuncional 

de adultos e crianças com disfunções neuromotoras) que tiveram como papel, realizar as 

traduções iniciais, comparar as duas traduções independentes e adequá-las para a 

linguística portuguesa do Brasil.            

           FASE 2 - Na fase de adaptação cultural e do nível de compreensão da escala, a 

amostra do comitê foi composta por três fisioterapeutas brasileiros com experiência 

clínica na área em estudo, para análise crítica e do nível de compreensão, apenas com a 

leitura da escala e do manual. 

           FASE 3 – Nesta fase foi produzida a versão T3 ou versão final, a partir dos 

resultados da análise crítica e do nível de compreensão. 

           FASE 4 – Na fase de Backtranslation para o inglês, a versão final é retro traduzida 

para o inglês por um tradutor oficial no Brasil. 

 

2.3 Critérios de seleção da amostra  

 

           FASE 1 - As tradutoras foram ambas bilíngues, sendo elas, duas fisioterapeutas 

com experiência clínica em crianças e adultos com problemas neuromotores, para as duas 

traduções iniciais e comparação das duas traduções e escolha dos melhores termos, para 

a formação da versão T1&T2.  



 

           FASE 2 – Foi realizada a análise do nível de compreensão da versão T1&T2 por 

três fisioterapeutas brasileiros. Sendo que os mesmos participaram da análise crítica e 

do nível de compreensão apenas com a leitura da escala e do manual. Os fisioterapeutas 

que participaram da análise são clínicos na área do estudo e atendem crianças e adultos 

com disfunção neuromotora.  

           Todos os participantes assinaram o TCLE e Termo de Confidencialidade se 

comprometendo a não divulgar a escala antes de ser publicada. 

           FASE 3 – A produção da versão T3 ou versão final, foi realizada a partir dos 

resultados da análise crítica e do nível de compreensão.  

           FASE 4 – de Backtranslation para o inglês, os critérios de inclusão foram: ser 

tradutor oficial, para tradução da língua inglesa no Brasil e desconhecer as traduções 

prévias. 

 

2.4 Aspectos éticos 

           Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe-UFS, CAAE 43225914.7.0000.55.46 e Número do Parecer: 

1.114.628. Os direitos autorais da escala SAROMM para a tradução em português foram 

cedidos pelos autores originais.  

           As fisioterapeutas convidadas concordaram em participar voluntariamente dessa 

pesquisa e assinaram o Termo de Confidencialidade da versão brasileira da SAROMM e 

se comprometeram a não divulgar, encaminhar, copiar, ou mesmo utilizar a escala 

disponibilizada para outro fim, senão para análise de compreensão dos itens traduzidos, 

nesse estudo. 

  

2.5 Processo de tradução  

           O processo de tradução de uma escala, deve seguir normas com indicações a fim 

de se garantir a eficácia da pesquisa. O Consensus based Standards for the selection of 

health status Measurement Instruments, COSMIN, é um consenso internacional que 

orienta processos de tradução e validação de instrumentos de medida, possui checklist 

que direciona a qualidade metodológica, estrutura e critérios de validação de escalas, 

determina a generalização dos resultados e a mensuração de erros, sendo desenvolvida 

por uma equipe interdisciplinar10,11.  



 

           Os autores originais da escala autorizaram o processo de tradução da escala 

SAROMM, após contato via e-mail e concordaram com a metodologia da pesquisa.                      

Após o consentimento dos autores originais, entrou-se em contato com duas profissionais 

da área de estudo, que tem como língua materna o português, para tradução da 

SAROMM: duas fisioterapeutas bilíngues conhecedoras da área de pediatria 

neurofuncional e saúde do adulto. 

           Foram realizadas duas traduções independentes (T1 e T2) da escala, ou seja, as 

duas fisioterapeutas fizeram a sua tradução individualmente, em lugares diferentes, de 

maneira que uma não teve contato ou interferência da outra, visto que as escalas foram 

distribuídas via e-mail, portanto, cegas à tradução uma da outra. 

           Posteriormente, essa versão comparada foi corrigida para as adequações do 

português e linguísticas. Gerando assim uma versão de consenso, denominada versão 

T1&T2, que foi submetida para análise do nível de compreensão apenas com a leitura da 

escala em estudo. 

           O comitê foi formado por fisioterapeutas que, atendem a crianças e adultos com 

disfunção neuromotora, além de os profissionais terem experiência de pelo menos dois 

anos na área. Os avaliadores foram buscados em centros de reabilitação e clínicas de 

atendimento a crianças e adultos com disfunção neuromotora. Os profissionais foram 

convidados a participar da pesquisa, e o receberam pelas autoras da presente pesquisa,  o 

Termo de Confidencialidade. Após concordância e assinatura, foi entregue, o manual de 

instruções traduzido, e um questionário do nível de compreensão. 

           Cada fisioterapeuta fez uma análise da escala SAROMM, com a sua leitura e 

posterior preenchimento do questionário denominado “Nível de compreensão apenas com 

a leitura”.  

           Os questionários do nível de compreensão utilizados pelas fisioterapeutas, foram 

elaborados pelas pesquisadoras para avaliar a compreensão dos itens da escala SAROMM 

traduzida e para os quais os profissionais devem atribuir uma nota, de 1 a 5, para cada um 

dos itens da escala SAROMM. Cada questionário consiste em cinco itens avaliativos, que 

variam de 1 a 5, tal qual a escala Likert de 5 pontos, em que a marcação “1” corresponde 

à “incompreensível”; “2” corresponde à “ambíguo”, “3” à “necessita de ajuste”, “4” à 

“fácil compreensão” e “5” corresponde à “ótima compreensão”13. O questionário foi 

respondido em um momento: avaliado apenas com a leitura feita pelos fisioterapeutas. 

Após responder aos questionários de nível de compreensão, os fisioterapeutas fizeram os 

comentários pertinentes.  



 

           Após a etapa de nível de compreensão e sugestões de adaptações culturais pelos 

avaliadores, com a entrega dos questionários do nível de compreensão preenchidos, foram 

realizadas adaptações da escala SAROMM, gerando a versão T3. Após esta etapa, será 

realizada a retro tradução (backtranslation) para o inglês por um tradutor oficial e, por 

fim enviada de volta aos autores originais da escala, no Canadá. 

 

3. RESULTADOS  

 

           A primeira fase da tradução e adaptação cultural, consistiu na tradução feita do 

manual clínico, SAROMM (The Spinal Alignment and Range of Motion Measure) e da 

avaliação SAROMM (The Spinal Alignment and Range of Motion Measure - A measure 

of posture and flexibility) feita por 2 fisioterapeutas bilíngues, criando assim duas versões 

distintas de tradução (T1 e T2) posteriormente através da junção das traduções foi 

compilada a versão T1&2 da avaliação SAROMM em português do Brasil. O segundo 

momento no processo de tradução consistiu em avaliar o nível de compreensão da versão 

traduzida T1&T2 da SAROMM, para tal, foram convidados 3 profissionais que atuam no 

atendimento de crianças com PC, tendo estes profissionais uma experiência clínica, 

mínima  de 2 anos, no atendimento específico de crianças com PC, dentre os quatro 

colaboradores, 03  fisioterapeutas: KLTC, com 3 anos de atuação em fisioterapia;  

SAMK, com 19 anos de atuação em fisioterapia; LAMK, com 17 anos de atuação em 

fisioterapia. A análise da compreensão foi realizada através de 1 questionário, que foi 

respondido pelos fisioterapeutas, onde foi analisada a compreensão da avaliação somente 

com a leitura do manual clínico e da versão T1&T2, o nível de compressão foi 

descriminado através do questionário nomeado de: “Questionário nível compreensão 

somente com a leitura” (Apêndice-3). Os colaboradores foram incentivados a elaborar 

comentários e sugestões que surgissem durante a leitura da escala, esse feedback forneceu 

dados e informações que nortearam as mudanças realizadas na tradução e adaptação da 

versão T3.  

Os scores de compreensão dos itens da SAROMM foram atribuídos por cada 

avaliador utilizando o questionários de compreensão Likert de 5 pontos, neste 

questionário cada item contido na tradução T1&T2, recebe uma nota de avaliação que 

poderia variar de 1 à 5, sendo: 1-incompreensível; 2-ambíguo; 3-necessita de ajuste; 4-

fácil compreensão; e 5-ótima compreensão. Através da análise estatística dos 



 

questionários respondidos após o avaliador realizar apenas a leitura da avaliação, 

podemos observar que nem um dos avaliadores classificou como nível-1, 2 ou 3 os itens 

contidos na tradução T1&T2, portanto, os itens classificados como: nível-1 

(incompreensíveis), nível-2 (ambíguo) ou nível-3 (necessita de ajuste) obtiveram uma 

frequência de 0%; nível-4 (fácil compreensão) obteve a frequência de 33%; por fim nível-

5 (ótima compreensão) demonstrou uma frequência de 67% entre todos os avaliadores 

(figura-2).   

    

 

Figura - 1: nível de compreensão dos itens por avaliador, apenas com a leitura da versão 

T1&T2- SAROMM pelos 03 avaliadores.  
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Figura - 2: Distribuição da frequência de compreensão por avaliador, somente a leitura 

da versão T1&T2- SAROMM pelos 03 avaliadores.  

 

       Estes resultados demonstram que houve uma prevalência dos valores 4 e 5, 

demonstrando que a maior parte dos itens avaliados na proposta de tradução da versão 

T1&T2 da SAROMM possuem uma boa compreensão segundo os avaliadores, sendo que 

dois destes, os quais possuem mais tempo de atuação, deram a nota máxima a todos os 

itens, contudo ajustes na ortografia e semântica de algumas palavras necessitam ser 

realizados. 

 

COMENTÁRIOS E AJUSTES SUGERIDOS 

 

         Os comentários e classificações feitas pelos profissionais sobre a avalição 

SAROMM, foram utilizados para realizar ajustes e alterações, baseadas nas experiências 

de leituras da avaliação e manual, os ajustes sugeridos foram feitos através da avaliação 

e classificação dos itens entre 1 e 5, juntamente com os comentários escritos que podiam 

ser feitos sobre qualquer aspecto do Manual Clínico e tradução T1&2. Os comentários 

feitos estão discriminados na tabela abaixo: 

 

AVALIADOR 3 – APENAS COM LEITURA 

Comentários: Trocar a palavra “pulso” por “punho”. 

Na ficha de pontuação (primeiras páginas), em alguns momentos os termos estão 

com a primeira letra maiúscula e em outros, minúscula. 
TABELA 1: Comentários do fisioterapeuta Av-03, sobre nível de compreensão dos itens da escala 

SAROMM com leitura. 

 

4. DISCUSSÃO  

 

          Este estudo teve como objetivo, realizar a tradução e adaptação cultural da escala 

SAROMM (The Spinal Alignment and Range of Motion Measure) através da utilização 

do COnsensus based Standards for the selection of health status Measurement 

INstruments (COSMIN) um instrumento metodológico, que atribui parâmetros 

qualitativos e quantitativos para metodologias utilizadas em traduções e adaptação 

culturais de instrumentos de avaliação em saúde. A utilização de instrumentos de 



 

avaliação, não adaptados através de um processo de tradução e adaptação cultural, é um 

comportamento comum no ambiente clínico ou acadêmico, estes instrumentos não levam 

em consideração variações linguísticas e culturais entre países diferentes.   

          Conceitos, definições e crenças podem ser diferentes mesmo entre populações que 

utilizam a mesma língua12. Uma tradução simples dos componentes da avaliação, 

compromete a qualidade das informações adquiridas, gerando dúvidas e modificando 

interpretações dos resultados. O presente estudo realizou a tradução e adaptação 

transcultural da avaliação SAROMM para a língua portuguesa do Brasil, instrumento que 

originalmente foi elaborado em língua inglesa.  

          Através da análise estatística dos questionários e comentários, podemos observar 

que um dos avaliadores fez considerações quanto à semântica no texto contido na escala 

e manual clínico.  

          O manual utiliza-se de ilustrações para demonstrar o posicionamento inicial da 

criança durante a avaliação ou qual movimento deve ser realizado durante a tarefa, estas 

ilustrações atuam como pistas visuais do que deve ser observado pelo avaliador.           

Ao fazer uso de um instrumento de outra nacionalidade, é necessário ter o devido 

cuidado com as características que esta ferramenta traz do local de origem, pois os autores 

oficiais, podem vivenciar uma realidade e costumes diferenciados da amostra selecionada 

para o estudo desse determinado instrumento14.  Por isso, houve um aumento no número 

de estudos envolvendo traduções e adaptações transculturais, principalmente, na área da 

saúde, visando à adequação destas tecnologias para viabilizar uma comparação de 

resultados o mais próximo da realidade vivenciada pela amostra. No entanto, com a 

tradução, ocorrem pequenas alterações na ordem dos termos que não se tornam 

relevantes, muitas vezes, pelo fato do sentido da frase ou significado dos termos não 

ficarem completamente incompreensíveis ou diferentes da proposta original14-16. 

         Desta forma, o protocolo e as fases do processo de tradução e adaptação 

transcultural, possuem extrema importância por identificarem a necessidade de introduzir 

e/ou substituir expressões, pronomes, adequar tempos verbais, palavras nas escalas que 

até então, estando em sua língua oficial não comprometeria o seu sentido, por estarem 

adequadas a questões culturais de origem, porém ao serem traduzidas e não adaptadas 

podem estar sujeitas a possíveis mudanças de sentido15.  

 



 

5. CONCLUSÃO 

 

         Esse estudo adequou e adaptou para o português do Brasil a escala de avaliação do 

Alinhamento da Coluna e Medida de amplitude de movimento, viabilizando estudos de 

maior força como ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas com meta-

análise, com uma futura validação para o Brasil e obteve nível de entendimento de fácil 

à ótima compreensão na avaliação do Comitê de Experts.  
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7. ANEXOS 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. APÊNDICES 

 

APÊNDICE 1 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

CAMPUS UNIVERSITÁRIO PROF. ANTÔNIO GARCIA FILHO 

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

 

TERMO DE CONFIABILIDADE E SIGILO DAS ESCALAS PARA 

FISIOTERAPEUTAS VOLUNTÁRIOS 

Você está sendo convidada a participar do estudo: ‘’ADEQUAÇÃO E ADAPTAÇÃO 

CULTURAL PARA O PORTUGUÊS DO BRASIL DA ESCALA DE AVALIAÇÃO  

SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF  MOTION MEASURE- SAROMM’’ cujo 

objetivo é adequar para o português do Brasil e adaptar para a cultura brasileira a escala 

‘’SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF  MOTION MEASURE- SAROMM’’, 

além de testar sua confiabilidade e validade em crianças com Paralisia Cerebral. 

Para tanto, você deverá realizar uma avaliação do nível de compreensão da escala, 

“SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF  MOTION MEASURE- SAROMM” 

somente com a leitura. 

O procedimento não trará desconforto ou qualquer risco para você. Qualquer dúvida ou 

esclarecimento poderá ser dado durante a fase de aplicação da escala pelas pesquisadoras 

responsáveis: DAYANE LARISA ANJOS DOS SANTOS e JOCIARA SANTOS 

ALVES , que podem ser encontradas pelos telefones (079) 98111-1832 e (079) 98834-

9046. 

Você terá garantia de sigilo de todas as informações coletadas e pode retirar seu 

consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de benefício e apenas 

se comprometerá a não divulgar ou utilizar as escalas recebidas para análise de 

compreensão para qualquer finalidade. 



 

As escalas possuem direitos autorais que foram licenciados para a equipe de tradução e 

validação das escalas para o português pelos autores originais (Lei de Direitos Autorais 

9610/98). 

Caso concorde em participar voluntariamente deste estudo, pedimos o favor de assinar o 

termo a fim de receber o material para análise. 

Agradecemos desde já sua atenção e possível participação. 

_____________________________ 

Assinatura do Participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÊNDICE 2 

Questionários sobre o nível de compreensão SOMENTE COM A LEITURA DA 

ESCALA SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF  MOTION MEASURE- 

SAROMM versão português do Brasil 

 Prezado Fisioterapeuta, Gostaríamos de saber o que você acha da tradução desta escala 

SOMENTE COM A LEITURA QUE O SENHOR(A) FEZ DA SAROMM.  

Os itens estão compreensíveis? Se sim, o quanto compreensíveis eles estão? Marque 

uma opção.  

Se não estão compreensíveis, ou a qualquer dúvida, por favor marque a opção e deixe 

um comentário. 

 ITEM A.  Alinhamento da coluna vertebral: Procedimento Genérico 

(1) Incompreensível   (2) Ambíguo   (3) Necessita de ajuste  (4) Fácil compreensão   (5) 

Ótima compreensão  

*Caso você tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as 

opções: 1,2 ou 3 escreva o porquê. 

 Item 1: Coluna Cervical no plano sagital (sentado)  
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Item 2: Espinha torácica no plano sagital (sentado) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Item 3: coluna lombar no plano sagital (sentado) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Item 4: alinhamento da coluna vertebral nos planos frontal e transversal (sentado) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 

ITEM B. Amplitude de movimento e extensibilidade muscular 

 (1) Incompreensível   (2) Ambíguo   (3) Necessita de ajuste   (4) Fácil compreensão   

(5) Ótima compreensão  

*Caso você tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as 

opções: 1,2 ou 3 escreva o porquê.  



 

Itens 5 e 6: extensão do quadril (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Itens 7 e 8: flexão do quadril (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

Itens 9 e 10: abdução do quadril (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________  

Itens 11 e 12: adução 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_ Itens 13 e 14: Hip rotação externa (Supina) 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Itens 15 e 16: Hip rotação interna (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Itens 17 e 18: extensão do joelho (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

Itens 19 e 20: extensibilidade dos isquiotibiais (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

Itens 21 e 22: Dorsiflexão do tornozelo  (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

Itens 23 e 24: flexão plantar do tornozelo (Supina) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Itens 25 e 26: Extremidade Superior gama de Tela Movimento (sentado) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

SCORE do alinhamento da coluna vertebral 

 (1) Incompreensível   (2) Ambíguo (3) Necessita de ajuste   (4) Fácil compreensão   (5) 

Ótima compreensão  



 

*Caso você tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as 

opções: 1,2 ou 3 escreva o porquê. 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

SCORE da Faixa do Índice de Movimento 

 (1) Incompreensível   (2) Ambíguo   (3) Necessita de ajuste   (4) Fácil compreensão   

(5) Ótima compreensão  

*Caso você tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as 

opções: 1,2 ou 3 escreva o porquê. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

APÊNDICE 3 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 


