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RESUMO

Introducdo: a Spinal Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM), é uma
escala discriminativa que avalia 0s desvios posturais e a extensibilidade muscular de
regides como o quadril, o ombro e extremidades, como o tornozelo. Esta indica se a
crianca 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 portugués brasileiro a escala de avaliagdo denominada Spinal
Alignment and Range of Motion Measure (SAROMM). Método: Trata-se de estudo de
adequacao e adaptacdo cultural de instrumento de medida que seguiu recomendacdes do
Consensus based Standards for the selection of health Status Measurement Instruments
(COSMIN), um consenso validado internacionalmente, que orienta processos de traducao
e validacéo de instrumentos de medida. Esse estudo foi composto de 3 FASES: FASE 1,
foram geradas 2 traducbes independentes (T1 e T2) por dois profissionais da salde
(fisioterapeutas, bilingues, com experiéncia no tratamento de adultos e criangas com PC).
As versdes foram comparadas, passou por adequacdes linguisticas, gerando uma versao
consenso (T1&2). Na FASE 2, foi realizada analise do nivel de compreensdo da escala
traduzida (T1&2) com a leitura do formulario e do manual por 3 fisioterapeutas clinicos,
para adaptacdo cultural e cotacdo do nivel de compreensdo. Na FASE 3, foi gerada a
versdo final T3. Na FASE 4, a versdo final sera entdo, retraduzida por um tradutor
juramentado e foi enviada para a aprovacao da autora original. Essa pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe-UFS, CAAE
43225914.7.0000.55.46. Resultados: Ao analisar os niveis de compreensdo somente com
a leitura, observou-se que os niveis 1 (incompreensivel), 2 (ambiguo) e 3 (necessita de
ajustes) obtiveram frequéncias de 0%. A frequéncia dos niveis 4 (facil compreensédo) e 5
(6tima compreensdo) prevaleceram, despontando com maiores porcentagens de 33% e
67%, respectivamente, demonstrando que a grande maioria dos itens traduzidos
obtiveram de facil a étima compreensdo na avaliacdo do Comité de Experts, que fez
sugestdes de corregdo de ortografia em momentos diferentes e a troca da palavra “pulso”
por “punho”. Conclusdo: Esse estudo adequou e adaptou para o portugués do Brasil a
escala de avaliagdo do Alinhamento da Coluna e Medida de Amplitude de Movimento, a
SAROMM, viabilizando que esse instrumento seja usado na pratica clinica e em estudos
de maior forca como ensaios clinicos randomizados realizados e publicados no pais.

Palavras-chave: Processo de traducdo; Paralisia cerebral; SAROMM; Escalas;
Avaliacdo; 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.



1. INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) é um grupo de desordens do desenvolvimento motor, que
ocorre como consequéncia de uma lesdo do sistema nervoso central (SNC) antes, durante
ou ap6s o0 nascimento. Apresenta uma taxa de prevaléncia entre 1,5 e 3,8 por 1000
nascimentos relatados em todo o mundo. Sua classificagdo ocorre seguindo consideracfes
anatdbmicas e motoras. Anatomicamente € classificada como diplegia, hemiplegia e
tetraplegia, que sdo mais frequentes, e monoplegia e triplegia mais raras®. E a nivel motor,
como disturbio do ténus, espasticidade ou raramente hipotonia e discinesias como ataxia,
coreica, atetdide?>,

Devido a lesdo, as criangas com PC podem apresentar diversas alteracGes tonicas,
posturais, de equilibrio, bem como dificuldade na aquisi¢cdo dos padrdes normais do
desenvolvimento humano. As alteracBes de controle postural interferem nas atividades
diérias, sendo um dos problemas principais dessas criangas. Os distUrbios motores e de
tonus se manifestam pela falta de controle sobre os movimentos, modificagcdes
adaptativas do comprimento muscular e, por vezes, podem levar a deformidades 6sseas.
O comprometimento musculoesquelético associado ao desalinhamento de tronco
prejudica o desenvolvimento da crianga, geram alteracbes na marcha e até mesmo a
funcionalidade na postura sentada*®.

O alongamento e a forca muscular estdo interligados ao controle central, envolvendo
atividades funcionais de movimentacdo, desenvolvimento e manutengdo das posturas. A
terapia baseada na prevencéo de limitagdes funcionais, no fortalecimento muscular e no
treinamento das reacdes de alinhamento, prote¢do e equilibrio, influencia na conquista da
capacidade funcional ao longo do tempo®. Desta forma, avaliacdes fisioterapéuticas
devem ser realizadas desde o nascimento das criangas com PC, com objetivo de
identificar deformidades Osseas e contraturas musculares que se trasponham, por
exemplo, em perda de funcdo motora, algias musculares e reducdo de capacidades
respiratorias’.

Considerando as alteragdes posturais causadas pela PC, é necesséario que haja
avaliacdes adequadas desse fator, para que o plano terapéutico nessas criangas esteja
baseado em evidéncia®. Além, de melhor orientar as decisdes em relagdo aos objetivos,
métodos e procedimentos da fisioterapia®.

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

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



como o quadril, o ombro e extremidades, como o tornozelo. Esta indica se a crianca
apresenta o alinhamento e a amplitude de movimento tipica ou atipica. 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 pontuacdo que varia de zero a
quatro pontos, onde zero indica que ocorre o alinhamento sem limitagdes e quatro que
apresenta desvios graves na coluna vertebral ou limitagdo na amplitude de movimento ou
extensibilidade muscular. O total é a soma dos valores obtidos, dividida pela quantidade
de articulages avaliadas®.

A paralisia cerebral pode alterar o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
causando posturas atipicas, hiperreflexos, discrepancias musculares, diminuicdo na
geragdo de forga, encurtamentos e contraturas musculares. O controle do tronco, postura
e amplitude de movimento sao um dos componentes mais importantes para identificar
incapacidades funcionais nas criangas com PC, pois esses elementos influenciardo na
escolha terapéutica (ex. orteses, bandagens elasticas e métodos cinésio terapéuticos)’.

Esses e outros motivos levaram a criacdo de muitos metodos de avaliacdo postural, 0s
quais foram aprimorados para analisar e diagnosticar quadros de alteracfes posturais
existentes nos seres humanos®. Dentre esses métodos de avaliagdo, a Spinal Alignment
and Range of Motion Measure (SAROMM), indica se a crianga com PC apresenta o
alinhamento e a amplitude de movimento tipica ou atipica®. Porém, a SAROMM ainda
ndo foi devidamente traduzida e adaptada para o portugués do Brasil e sabendo da
importancia da avaliacdo no processo terapéutico de criangcas 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 traducdo e adaptacdo cultural da escala
SAROMM para o idioma brasileiro, com intuito de orientar as decisfes em relacdo aos
objetivos, métodos e procedimentos da fisioterapia no Brasil®.

Desta forma, objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar culturalmente para o
portugués brasileiro, a escala de avaliacdo denominada Spinal Alignment and Range of
Motion Measure (SAROMM).



2. METODOS

2.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa trata de um estudo de adequacdo e adaptacdo cultural de um
instrumento de medida, a escala de avaliacdo denominada Spinal Alignment and Range
of Motion Measure - SAROMM. Este estudo seguiu as recomendacfes do Consensus
based Standards for the selection of health status Measurement Instruments (COSMIN)
que € baseado em padrdes para a selecdo de instrumentos de medida, que orienta

processos de traducéo e validacdo de instrumentos de medida®®!t,

2.2 Amostra

FASE 1 - A amostra foi composta por duas profissionais da saude, sendo elas
fisioterapeutas bilingues com experiéncia nas areas de estudo (fisioterapia neurofuncional
de adultos e criangas com disfung¢fes neuromotoras) que tiveram como papel, realizar as
traducOes iniciais, comparar as duas tradugdes independentes e adequa-las para a
linguistica portuguesa do Brasil.

FASE 2 - Na fase de adaptagdo cultural e do nivel de compreensdo da escala, a
amostra do comité foi composta por trés fisioterapeutas brasileiros com experiéncia
clinica na area em estudo, para analise critica e do nivel de compreensao, apenas com a
leitura da escala e do manual.

FASE 3 — Nesta fase foi produzida a versdo T3 ou versdo final, a partir dos
resultados da anélise critica e do nivel de compreenséo.

FASE 4 — Na fase de Backtranslation para o inglés, a versdo final é retro traduzida

para o inglés por um tradutor oficial no Brasil.

2.3 Critérios de selecdo da amostra

FASE 1 - As tradutoras foram ambas bilingues, sendo elas, duas fisioterapeutas
com experiéncia clinica em criancas e adultos com problemas neuromotores, para as duas
traducGes iniciais e comparacao das duas traducdes e escolha dos melhores termos, para

a formacéo da versdo T1&T2.



FASE 2 — Foi realizada a analise do nivel de compreenséo da versdo T1&T2 por
trés fisioterapeutas brasileiros. Sendo que os mesmos participaram da analise critica e
do nivel de compreensdo apenas com a leitura da escala e do manual. Os fisioterapeutas
que participaram da analise sdo clinicos na area do estudo e atendem criancas e adultos
com disfuncdo neuromotora.

Todos os participantes assinaram o TCLE e Termo de Confidencialidade se
comprometendo a ndo divulgar a escala antes de ser publicada.

FASE 3 — A producdo da versdo T3 ou versdo final, foi realizada a partir dos
resultados da analise critica e do nivel de compreensao.

FASE 4 — de Backtranslation para o inglés, os critérios de inclusdo foram: ser
tradutor oficial, para traducdo da lingua inglesa no Brasil e desconhecer as tradugdes

prévias.

2.4 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe-UFS, CAAE 43225914.7.0000.55.46 e NUmero do Parecer:
1.114.628. Os direitos autorais da escala SAROMM para a traducdo em portugués foram
cedidos pelos autores originais.

As fisioterapeutas convidadas concordaram em participar voluntariamente dessa
pesquisa e assinaram o Termo de Confidencialidade da versao brasileira da SAROMM e
se comprometeram a ndo divulgar, encaminhar, copiar, ou mesmo utilizar a escala
disponibilizada para outro fim, sendo para analise de compreensao dos itens traduzidos,

nesse estudo.

2.5 Processo de traducéo

O processo de traducdo de uma escala, deve seguir normas com indicacGes a fim
de se garantir a eficacia da pesquisa. O Consensus based Standards for the selection of
health status Measurement Instruments, COSMIN, é um consenso internacional que
orienta processos de traducdo e validagdo de instrumentos de medida, possui checklist
que direciona a qualidade metodologica, estrutura e critérios de validagcdo de escalas,
determina a generalizagdo dos resultados e a mensuragéo de erros, sendo desenvolvida

por uma equipe interdisciplinar®1®,



Os autores originais da escala autorizaram o processo de traducdo da escala
SAROMM, apds contato via e-mail e concordaram com a metodologia da pesquisa.
Apos o consentimento dos autores originais, entrou-se em contato com duas profissionais
da area de estudo, que tem como lingua materna o portugués, para traducdo da
SAROMM: duas fisioterapeutas bilingues conhecedoras da éarea de pediatria
neurofuncional e satde do adulto.

Foram realizadas duas traducdes independentes (T1 e T2) da escala, ou seja, as
duas fisioterapeutas fizeram a sua traducdo individualmente, em lugares diferentes, de
maneira que uma nao teve contato ou interferéncia da outra, visto que as escalas foram
distribuidas via e-mail, portanto, cegas a traducdo uma da outra.

Posteriormente, essa versdao comparada foi corrigida para as adequagbes do
portugués e linguisticas. Gerando assim uma versdo de consenso, denominada versao
T1&T2, que foi submetida para analise do nivel de compreensdo apenas com a leitura da
escala em estudo.

O comité foi formado por fisioterapeutas que, atendem a criangas e adultos com
disfuncdo neuromotora, além de os profissionais terem experiéncia de pelo menos dois
anos na area. Os avaliadores foram buscados em centros de reabilitacdo e clinicas de
atendimento a criancas e adultos com disfungdo neuromotora. Os profissionais foram
convidados a participar da pesquisa, e 0 receberam pelas autoras da presente pesquisa, 0
Termo de Confidencialidade. Ap6s concordancia e assinatura, foi entregue, o manual de
instrucdes traduzido, e um questionario do nivel de compreenséo.

Cada fisioterapeuta fez uma analise da escala SAROMM, com a sua leitura e
posterior preenchimento do questionario denominado “Nivel de compreensdo apenas com
a leitura”.

Os questionarios do nivel de compreensdo utilizados pelas fisioterapeutas, foram
elaborados pelas pesquisadoras para avaliar a compreenséo 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 questionario consiste em cinco itens avaliativos, que
variam de 1 a 5, tal qual a escala Likert de 5 pontos, em que a marcagdo “1” corresponde
a “incompreensivel”; “2” corresponde a “ambiguo”, “3” a “necessita de ajuste”, “4” a
“facil compreensdo” e “5” corresponde a “6tima compreensdo”. O questionario foi
respondido em um momento: avaliado apenas com a leitura feita pelos fisioterapeutas.
Apbs responder aos questionarios de nivel de compreenséo, os fisioterapeutas fizeram os

comentarios pertinentes.



Ap0s a etapa de nivel de compreensao e sugestdes de adaptacdes culturais pelos
avaliadores, com a entrega dos questionarios do nivel de compreenséo preenchidos, foram
realizadas adaptacOes da escala SAROMM, gerando a versdo T3. Apds esta etapa, sera
realizada a retro traducdo (backtranslation) para o inglés por um tradutor oficial e, por

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

3. RESULTADOS

A primeira fase da traducdo e adaptacdo cultural, consistiu na traducdo feita do
manual clinico, SAROMM (The Spinal Alignment and Range of Motion Measure) e da
avaliacdo SAROMM (The Spinal Alignment and Range of Motion Measure - A measure
of posture and flexibility) feita por 2 fisioterapeutas bilingues, criando assim duas versdes
distintas de traducdo (T1 e T2) posteriormente através da juncdo das tradugdes foi
compilada a versdo T1&2 da avaliagdo SAROMM em portugués do Brasil. O segundo
momento no processo de traducdo consistiu em avaliar o nivel de compreenséo da versao
traduzida T1&T2 da SAROMM, paratal, foram convidados 3 profissionais que atuam no
atendimento de criangcas com PC, tendo estes profissionais uma experiéncia clinica,
minima de 2 anos, no atendimento especifico de criancas com PC, dentre 0s quatro
colaboradores, 03 fisioterapeutas: KLTC, com 3 anos de atuacdo em fisioterapia;
SAMK, com 19 anos de atuacdo em fisioterapia; LAMK, com 17 anos de atuacdo em
fisioterapia. A analise da compreensdo foi realizada através de 1 questionario, que foi
respondido pelos fisioterapeutas, onde foi analisada a compreensao da avaliagdo somente
com a leitura do manual clinico e da versdo T1&T2, o nivel de compressdo foi
descriminado através do questionario nomeado de: “Questionario nivel compreensao
somente com a leitura” (Apéndice-3). Os colaboradores foram incentivados a elaborar
comentarios e sugestdes que surgissem durante a leitura da escala, esse feedback forneceu
dados e informagdes que nortearam as mudancas realizadas na traducdo e adaptacao da
versdo T3.

Os scores de compreensdo dos itens da SAROMM foram atribuidos por cada
avaliador utilizando o questionarios de compreensdo Likert de 5 pontos, neste
questionario cada item contido na traducdo T1&T2, recebe uma nota de avaliacdo que
poderia variar de 1 a 5, sendo: 1-incompreensivel; 2-ambiguo; 3-necessita de ajuste; 4-

facil compreensdo; e 5-Otima compreensdo. Através da analise estatistica dos



questionarios respondidos apds o avaliador realizar apenas a leitura da avaliacdo,
podemos observar que nem um dos avaliadores classificou como nivel-1, 2 ou 3 os itens
contidos na traducdo T1&T2, portanto, os itens classificados como: nivel-1
(incompreensiveis), nivel-2 (ambiguo) ou nivel-3 (necessita de ajuste) obtiveram uma
frequéncia de 0%; nivel-4 (facil compreensdo) obteve a frequéncia de 33%; por fim nivel-
5 (6tima compreensdo) demonstrou uma frequéncia de 67% entre todos os avaliadores
(figura-2).

NIVEL DE COMPREENSAO POR
AVALIADOR APENAS COM A LEITURA

123456 7 8 91011121314 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
ITENS

HAV1LEITURA HAV2LEITURA AV3LEITURA

Figura - 1: nivel de compreensdo dos itens por avaliador, apenas com a leitura da verséo
T1&T2- SAROMM pelos 03 avaliadores.
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Figura - 2: Distribuicdo da frequéncia de compreenséo por avaliador, somente a leitura
da verséo T1&T2- SAROMM pelos 03 avaliadores.

Estes resultados demonstram que houve uma prevaléncia dos valores 4 e 5,
demonstrando que a maior parte dos itens avaliados na proposta de traducéo da versédo
T1&T2 da SAROMM possuem uma boa compreensédo segundo os avaliadores, sendo que
dois destes, 0s quais possuem mais tempo de atuacdo, deram a nota maxima a todos 0s
itens, contudo ajustes na ortografia e seméantica de algumas palavras necessitam ser

realizados.

COMENTARIOS E AJUSTES SUGERIDOS

Os comentérios e classificacdes feitas pelos profissionais sobre a avalicdo
SAROMM, foram utilizados para realizar ajustes e alteracdes, baseadas nas experiéncias
de leituras da avaliacdo e manual, os ajustes sugeridos foram feitos através da avaliacdo
e classificagdo dos itens entre 1 e 5, juntamente com 0s comentarios escritos que podiam
ser feitos sobre qualquer aspecto do Manual Clinico e traducdo T1&2. Os comentarios

feitos estao discriminados na tabela abaixo:

AVALIADOR 3 - APENAS COM LEITURA

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

Na ficha de pontuacéo (primeiras paginas), em alguns momentos os termos estéo
com a primeira letra maidscula e em outros, mindscula.

TABELA 1: Comentérios do fisioterapeuta Av-03, sobre nivel de compreensdo dos itens da escala
SAROMM com leitura.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo, realizar a traducdo e adaptacéo cultural da escala
SAROMM (The Spinal Alignment and Range of Motion Measure) através da utilizagéo
do COnsensus based Standards for the selection of health status Measurement
INstruments (COSMIN) um instrumento metodoldgico, que atribui parametros
qualitativos e quantitativos para metodologias utilizadas em traducdes e adaptagédo

culturais de instrumentos de avaliagdo em saude. A utilizagdo de instrumentos de



avaliacdo, ndo adaptados através de um processo de traducdo e adaptacéo cultural, é um
comportamento comum no ambiente clinico ou académico, estes instrumentos ndo levam
em consideracdo variagoes linguisticas e culturais entre paises diferentes.

Conceitos, definigdes e crencas podem ser diferentes mesmo entre populagdes que
utilizam a mesma lingua'?. Uma traducdo simples dos componentes da avaliac&o,
compromete a qualidade das informacgdes adquiridas, gerando dividas e modificando
interpretacdes dos resultados. O presente estudo realizou a tradugdo e adaptacédo
transcultural da avaliagio SAROMM para a lingua portuguesa do Brasil, instrumento que
originalmente foi elaborado em lingua inglesa.

Atraveés da analise estatistica dos questionarios e comentarios, podemos observar
que um dos avaliadores fez consideraces quanto a semantica no texto contido na escala
e manual clinico.

O manual utiliza-se de ilustragdes para demonstrar o posicionamento inicial da
crianga durante a avaliagdo ou qual movimento deve ser realizado durante a tarefa, estas
ilustracGes atuam como pistas visuais do que deve ser observado pelo avaliador.

Ao fazer uso de um instrumento de outra nacionalidade, é necessério ter o devido
cuidado com as caracteristicas 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 instrumento®. Por isso, houve um aumento no nimero
de estudos envolvendo traducdes e adaptacGes transculturais, principalmente, na area da
salde, visando a adequacdo destas tecnologias para viabilizar uma comparacdo de
resultados o mais proximo da realidade vivenciada pela amostra. No entanto, com a
traducdo, ocorrem pequenas alteracbes na ordem dos termos que ndo se tornam
relevantes, muitas vezes, pelo fato do sentido da frase ou significado dos termos néo

ficarem completamente incompreensiveis ou diferentes da proposta original'#16.

Desta forma, o protocolo e as fases do processo de traducdo e adaptagdo
transcultural, possuem extrema importancia por identificarem a necessidade de introduzir
e/ou substituir expressdes, pronomes, adequar tempos verbais, palavras nas escalas que
até entdo, estando em sua lingua oficial ndo comprometeria o seu sentido, por estarem
adequadas a questdes culturais de origem, porém ao serem traduzidas e ndo adaptadas

podem estar sujeitas a possiveis mudancas de sentido®®.



5. CONCLUSAO

Esse estudo adequou e adaptou para o portugués do Brasil a escala de avaliacdo do
Alinhamento da Coluna e Medida de amplitude de movimento, viabilizando estudos de
maior forca como ensaios clinicos randomizados e revisGes sistematicas com meta-
analise, com uma futura validacdo para o Brasil e obteve nivel de entendimento de facil

a 6tima compreensdo na avaliacdo do Comité de Experts.
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M Gmaﬁl Sheila Schneiberg <sheilaschneiberg@gmail.com>

SAROMM translation to Brazilian Porutguese

Doreen J. Bartlett <djbarie@@uwo.ca> G de fevereiro de 2018 15:26
Para: Sheila Schneiberg <sheilaschneibeng@gmail .com=

thank you for your email Sheilal It is a pleasure to read of your plans of translation and
back translation - | look forward to leaming of your progress - best wishes. doreen

From: Sheila Schneiberg <sheilazchneiberg@gmail com:=
Sent: February 6, 2019 12:08 PM

To: Doreen J. Bartlett

Subject: SAROMM translation to Brazilian Porutguese

Dear Dr. Doreen Bartlett,

| would like to ask your permission to translate and validate the SAROMM to Brazilian
Portuguese. We will follow COSMIN and GRASS recommendations. After we finish the
translation | will send the Brazilian version back translated into English to your approval
and if you want to publish in your academic sites. We intend to publish the Brazilian
version making it available for who need it. Could we please acknowledge if you have
received this email? We need wour approval to confinue the process of translation and
validation.

Thnks for your attention

Best wishes from Brazil

Sheila Schneiberg, FT, MSc, PhD
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8. APENDICES

APENDICE 1

CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONFIABILIDADE E SIGILO DAS ESCALAS PARA
FISIOTERAPEUTAS VOLUNTARIOS

Vocé esta sendo convidada a participar do estudo: ° ADEQUACAO E ADAPTACAO
CULTURAL PARA O PORTUGUES DO BRASIL DA ESCALA DE AVALIACAO
SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF MOTION MEASURE- SAROMM”’ cujo
objetivo é adequar para o portugués 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 criancas com Paralisia Cerebral.

Para tanto, vocé devera realizar uma avaliacdo do nivel de compreensdo da escala,
“SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF MOTION MEASURE- SAROMM”

somente com a leitura.

O procedimento ndo trard desconforto ou qualquer risco para vocé. Qualquer davida ou
esclarecimento podera ser dado durante a fase de aplicacdo da escala pelas pesquisadoras
responsaveis: DAYANE LARISA ANJOS DOS SANTOS e JOCIARA SANTOS
ALVES , que podem ser encontradas pelos telefones (079) 98111-1832 e (079) 98834-
9046.

Vocé tera garantia de sigilo de todas as informacGes coletadas e pode retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de beneficio e apenas
se comprometera a ndo divulgar ou utilizar as escalas recebidas para analise de

compreensdo para qualquer finalidade.



As escalas possuem direitos autorais que foram licenciados para a equipe de traducéo e
validacdo das escalas para o portugués 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 analise.

Agradecemos desde ja sua atencdo e possivel participacéo.

Assinatura do Participante.



APENDICE 2

Questionarios sobre o nivel de compreensdo SOMENTE COM A LEITURA DA
ESCALA SPINAL ALIGNMENT AND RANGE OF MOTION MEASURE-
SAROMM versao portugués do Brasil

Prezado Fisioterapeuta, Gostariamos de saber o que vocé acha da traducédo desta escala
SOMENTE COM A LEITURA QUE O SENHOR(A) FEZ DA SAROMM.

Os itens estdo compreensiveis? Se sim, 0 quanto compreensiveis eles estdo? Marque
uma opc¢ao.

Se ndo estdo compreensiveis, ou a qualquer davida, por favor marque a opc¢éo e deixe
um comentario.

ITEM A. Alinhamento da coluna vertebral: Procedimento Genérico

(1) Incompreensivel (2) Ambiguo (3) Necessita de ajuste (4) Facil compreensdo (5)
Otima compreensio

*Caso vocé tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as
opcdes: 1,2 ou 3 escreva 0 porqué.

Item 1: Coluna Cervical no plano sagital (sentado)

Item 2: Espinha toracica 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) Incompreensivel (2) Ambiguo (3) Necessita de ajuste (4) Facil compreensao
(5) Otima compreens&o

*Caso vocé tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as
opcOes: 1,2 ou 3 escreva 0 porqué.



Itens 5 e 6: extensdo do quadril (Supina)

Itens 7 e 8: flexao do quadril (Supina)

Itens 9 e 10: abducéo do quadril (Supina)

Itens 11 e 12: aducéo

Itens 13 e 14: Hip rotacdo externa (Supina)

Itens 15 e 16: Hip rotacdo interna (Supina)

Itens 17 e 18: extensdo do joelho (Supina)

Itens 19 e 20: extensibilidade dos isquiotibiais (Supina)

Itens 21 e 22: Dorsiflex&o do tornozelo (Supina)

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

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

SCORE do alinhamento da coluna vertebral

(1) Incompreensivel (2) Ambiguo (3) Necessita de ajuste (4) Facil compreensdo (5)
Otima compreensdo



*Caso vocé tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as
opcodes: 1,2 ou 3 escreva 0 porqué.

SCORE da Faixa do Indice de Movimento

(1) Incompreensivel (2) Ambiguo (3) Necessita de ajuste (4) Facil compreensdo
(5) Otima compreenséo

*Caso vocé tenha alguma dificuldade em compreender o item ou tenha marcado as
opcdes: 1,2 ou 3 escreva 0 porqué.




APENDICE 3

Alinhamento da Coluna ¢ Medida de
amplitude de movimento

{(Uma medida de Postura ¢

flexibilidade)
Nome da crianga: [ ata de nascim ento;
Terapeuta: [ ata de avaliagio

Pontuagao Resuma:

Depois de completar @ SAROMM, gravar o valor para cada um dos itens abalxo,
Determinar a ponfuagde de Alinhamento da Coluna pela soma dos itens de 1 a 4.
Registre entido o valor médio para esta secio. Determinar a ponfuacde do quadril
pela soma dos itens de 5 a 16, a pontuagde do joetho peln soma de 17 a 20, a
pontuacio do tornozeloe pela soma 21 a 24 e a pontuwacdo de extremidade superior
pela soma dos itens 25 e 26. Determine e anote o valor médio para cada uma destas
pontuagdes. Determinar o intervalo de pontuacde Movimento pela soma dos
escores de quadril, joetho, tornozelo e membros superiores. Determinar a
pontuacio total SAROMM pela soma dos Scores do alinhamento da coluna
vertebral e da amplitude de movimento. Os valores médios podem ser
anatados no grdfico na ultima paging desta forma para wma representacdo visal
da informagao.

linhamento da
lcoluna

1. Coluna Cervical

2. Coluna Tordcica

3. Coluna Lombar

Pontnagao alinhamentol
4. Curva Lateral da coluna vertebral

Amplitude de movimento e extensibilidade {Valor mddial

Imuscular

Escquer
Direita| da

Extenszao do
5/6. | quadril

78, |Flexao do quadril

Abducao do
510, | Quadril

1112 Aducio Médias

13/14 Quadril Rot. Ext.

Fontuagio
15/16 Quadril Rot. Int. do Juadril

17/18. extensao dojoelho

Fontuacao
1920 isquictibiais do Joelho




Pontuacao da
Amplitude de
Movimento

Pontunacao Total
SAROMM
{Alinhamento da
coluna vertebral +
Amplitade de
Movimento)




Instrugdes: Por faver, circule o nimero que corresponde o sua resposta. Utilize o
manual para detalhes sobre a aplicagdo e portuagio.

Alinhamento da Coluna

L Esteindividuo é capaz de ter o alinham ento ativamente correto da
coluna cervical no plano sagital (isto €, sem excesso de lordose ou importante
extensao; Figs 1-3 no mannal ).

NAO——— 1 Flexivel - passivo
2 Fixo -leve
3 Fixo - moderado
4 Fixo - grave

2 Esteindividuo é capaz de ter alinhamento ativamente correto da coluna
vertebral tordcica no plano sagital (isto € sem excesso de dfose; Figs 47

normanual).
0 SIM
NAD ——— = 1Flexivel - passivo
2 Fixo-leve
3 Fixo-moderado
4 Fixo- grave

i Esteindividuo é capaz de ter alinhamento ativamente correto da coluna
lombar noplano sagital (isto € sem excesso de lardose on inclinagio
pélvica posterior; Figuras 812 no manual).

SIM

NAD ——— 1 Flexivel - passivo
1 TFixo-leve
3 Fixo - moderado
4 Fixo - grave

4 Este individuo néotem limitagSes de alinham ento da coluna vertebr al
nos planos frontal e transversal com corregdo ativa (isto €, sem escoliose
funcional ou estrutural; as Figs 13-16 no manual).

sl

NAD ——— 1 Flexivel - passivo (ou seja escaliose
funcicnal)
1 Fixo -leve
3 Fixo - moderado
4 Fixo - grave



Amplitude de movimento e extensibilidade muscular

Instrucoes: Por favor, anote o numero da sud resposta na linha abaixo de cado
nimero de item para ambos os lados direito e esquerdo. Utilize o manual para
detalhes sobre a aplicagio e da pontuagdo.

5/6.  Esteindividuondotem qualquer restrigio de extensdo do quadril
amplitude de movim ento (ou seja, ndo assume uma postura de flexdo do
quadril ou néo tem uma contratura em flexdo do quadril).

Escquerd Flexivel - passivo (neutro ou maior
a Direita WAD ——* 1 extensio)

2 Fixo-leve (neutro para 15¢)

3 Fixa-moderado (15 a 307)

4 Fixo- grave (> 300)
T8 Esteindividuon&otem qualguer restrigio de flexao do quadril
amplitude de movimento (ou seja, ndo assume uma postura de extensio
do quadril & tern maior do que 135 grauns de flexda).

0 5IM Flexivel - passivo (=
Esquerda Direita NAO 1 1359
r 1 Fixo-leve (110 d 135)
Fixa - moderado (90 a
3 1107

4 Fixo- grave (<907)

910, Este individuonao tem qualguer restricio de abducao do quadril
amplitnde de movimento (ou seja, ndo assume uma postura de adugio e
tem mais de 60 graus de abducaol.

0 51 Flexivel - passivo (>

Escuerda Direita NAD % 1?“];.]:. leve (402 0
Fixa - moderado (20 a
3 409

4 Fixo- grave (<20°)
1113, Este individuondo tem nenhum a restrigio de movimento de adugdo do
guadril (ou seja, ndo assume uma postura de abducao do quadril e tem
mais de 30 grau:'h%e;ﬁm Caok

Escuerd ] i
a Direita MAD 1 Flexivel - passivo (> 307)
* Z Fixo-leve (10a 30%
Fixa - moderada (neutro
3 para 107)
4 Fixo-grave (<neutro)

13/14. Este individuo nao tem qualguer restricio do movimento de rotagio
externa do quadril (ou seja, ndo assume uma postura derotacéo interna de
quadril e tem maior do que 45 graus de RE)L

0 5IM Flexivel - passivo (>



Escuerd
a

—n

Direita NAOD

Flexivel - passivo (>
1 457)
2 Fixo-leve (30 a 355
Fixa -moderado(lSa
3 30v)

4 Fixo- grave (<15%)

15/16. Este individuo ndo tem qualquer restrigao do movimento de rotagao
interna da quadril (ou seja, ndo assumeuma postura de rotacao externa do
quadril e tem maior do que 45 graus de K1)

Esquerd
a

0 5IM

Direita NAD *

1 Flexivel - passivo (= 45%)

2 Fixo-leve (30 a 35%
Fixa -moderado(l5a

3 307

4 Fixo- grave (<157)



17718 Este individuo ndo tem nenhuma restricao do movimento de extensao do

joelho {ou seja, ndo tém uma contratura em flexdo nojoelha).

0 5IM
. Flexivel - passiva (neutro ou
NAD 1 superior)
2 Fixa -leve (0a -10")
3 Fixa - moderada (-10 a -207)
4 Fixo- grave (»-20M)

Escuerd
a Direita

19720, Este individuo ndo tem qualquer restrigio de extensibilidade dos
isquiotibiais (isto €, ingulo popliteo menor que 20 graus).
0 SIM

Direita MNAD 1 Fassivas flexivel (<207)
? Fixa - suave (20 a 457)
Fixa - moderadoi45a
3 60v)

4 Fixo- grave (> 607)

Esquerd
a

21122 Este individuo ndo tem qualoquer restrigo no movimento de
dorsiflexdo (on seja, ndo assUme uma postura equino e tem mais do que
15 graus de flexdo dorsal do tornozelo).
0 5IM

Esquerd ) .
a Direita MNAD 1 Flexivel - passivo (> 157)

—* Z Fixo-leve (5a 15
Fixa - moderada [-10a
3 +59)

4 Fixo- grave (= -107)

23/24 Este individueo ndo tem cqualguer restriggo no movimento de flexdo
plantar dotornozelo (ow seja, &0 assume uma postura de calcdn eo e tem
mais do que 45 graus de flexdo plantark.

0 SIM
Esquerd
G| Direita MNAD 1 Flexivel - passivo (> 45%)
— 2 Fixo-leve (45 a @5
Fixa - modera do (20% para
3 meutra)

4 Fixo- grave (<neutrao)

25/26. Este individuonéo tem qualdquer restrici ono movimento da extremida de
superior (ou seja, ndoassume uma postura tais comoaducio ambro erotacio
interna, & flexd o do cotovelo, pronacio doantebraco e pulso e flexio dos
dedos ou tem contraturas de extremidade superior; asFigs 28-30 nomanual).



0 510
Esquerd Flexivel -
a Direita MHAD 1 passivo
? Fixo-leve
Fizo-
3 moderado
4 Fixo- grave



Por favaor, descreva abaixo quaisquer outras dreas de desalinhamento
articular ou limitagdes na amplitude de movimento

D'escreva abaixo variagoes de posigdes usadas durante os testes aqui:

Grifico
Tragar os valores médios para cada secdo para obter wna representagdo visual das
pontuages

4 —

Colunavertehral Quadril Joelho Tornozelo UE



