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RESUMO

0O ABILOCO, especifico para adultos pds Acidente Vascular Encefalico (AVE), € um questionario para
avaliacdo de habilidade de locomoc3o. Para sua aplicacdo na populacdo brasileira, € necessario
gue seja realizada a sua adaptacdo transcultural. Objetivo: Realizar a adaptacdo transcultural do
ABILOCO para uso no Brasil. Métodos: O processo de adaptacdo transcultural seguiu diretrizes
padronizadas, sendo realizado em cinco etapas: traducdo, retrotraducdo, sintese das traducdes,
avaliacdo pelo comité de especialistas e teste da versdo pré-final. A versdo pré-final foi aplicada
em 10 individuos pos- AVE, que responderam ao gquestionario e foram indagados sobre como
interpretaram cada item. Resultados: O processo de adaptacdo transcultural seguiu todas as
recomendacdes propostas, sendo necessarios apenas acréscimos em dois itens, para possibilitar
melhor compreens3o. Resultados satisfatorios foram obtidos no teste da versdo pré-final, uma
vez que ndo houve nenhum problema guanto a redacdo e clareza dos itens ou ao objetivo do
guestionario. Conclusdo: A versdo final do ABILOCO, denominada ABILOCO-Brasil, demonstrou
satisfatorio grau de equivaléncia semantica, conceitual e cultural para uso em contextos clinicos e
de pesquisa no Brasil. Estudos futuros devem ser conduzidos para dar continuidade ao processo
de validacdo do questionario.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Locomoc&o, Comparacdo Transcultural

ABSTRACT

The ABILOCQO, specific for adults with stroke, is a questionnaire for the assessment of locomotion
ability. For the application with the Brazilian population, its cross-cultural adaptation is required.
Objective: To translate the ABILOCO into the Brazilian-Portuguese language and adapt the
guestionnaire to the Brazilian culture. Methods: The process of cross-cultural adaptation followed
standardized procedures and was conducted in five stages: translation, back-translation, synthesis
of the translations, expert committee consultation, and testing of the pre-final version. The pre-
final version was administered to 10 individuals with stroke, who were asked to interpret all of the
items. Results: The cross-cultural adaptation process followed al of the recommended guidelines
and minor modifications in two items were necessary to facilitate understanding. Satisfactory
results were obtained during the test of the pre-final version, since there was not found any
problem regarding the wording and clarity of the items or the objective of the guestionnaire.
Conclusions: The ABILOCO-Brazil showed satisfactory semantic, linguistic, cultural, and conceptual
equivalence to be used within clinical and research contexts. Future studies should continue the
process of validation of the questionnaire.
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INTRODUCAO

A cada ano, aproximadamente 800 mil pes-
soas sofrem um novo ou recorrente Acidente
Vascular Encefélico (AVE),* sendo esta condicio
de saude uma das principais causas de incapaci-
dade no mundo.?

Estes individuos apresentam comprometi-
mento motor e enfrentam alteracées na funcio-
nalidade, que podem interferir na realizacdo de
atividades cotidianas e implicar em algum grau
de dependéncia.>* Dentre as atividades da vida
didria, a habilidade de locomocdo & uma tarefa
essencial para a participacdo social destes indivi-
duos, sendo a limitagdo na locomocdo conside-
rada o aspecto mais incapacitante apds um AVE.®

Locomocado se refere a habilidade do in-
dividuo de se mover de forma efetiva no seu
ambiente,® sendo classificada no componente
de Atividade e Participacdo da Classificacdo In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde (CIF).” Para este componente, a CIF utiliza
os qualificadores capacidade, que se refere 3 ha-
bilidade de um individuo em realizar uma tarefa
ou acdo em um ambiente padronizado, e de-
sempenho, que esta relacionado ao que o indi-
viduo consegue realizar em seu contexto de vida
real, o que inclui os fatores ambientais e todos
os aspectos do mundo fisico, social e comporta-
mental.” As medidas de desempenho geralmen-
te sdo avaliadas por meio de questionarios, que
indagam o paciente sobre o seu desempenho no
dia-a-dia, a partir da sua propria percepcio.®

Embora medidas de auto percepcdo sejam
suscetiveis a sub ou superestimacdo do desem-
penho real, elas apresentam a vantagem de
capturar uma média de desempenho em longos
periodos de tempo, ou seja, a medida ndo re-
presenta apenas o que o individuo foi capaz de
realizar durante o teste em um ambiente padro-
nizado.**"

Dentre os instrumentos utilizados para
avaliar a habilidade de locomocdo, destaca-
-se 0 ABILOCO, um questionario desenvolvido
para avaliar a percepcdo de desempenho da
locomocao de individuos pos AVE, que explora
um repertdrio representativo de atividades de
locomocdo® e atende os critérios proposto por
Tyson & Connel* de ter boa utilidade clinica. Es-
tudos que investigaram as propriedades de me-
dida do ABILOCO encontraram valores adequa-
dos para validade concorrente, confiabilidade,
linearidade e unidimensionalidade.®**** Além
disso, o ABILOCO ¢ o unico questionario dis-
ponivel, gue avalia a habilidade de locomocdo
através da auto percepcdo do desempenho, em
gue os escores sdo obtidos em medidas linea-
res, uma vez que foi originalmente desenvolvi-
do usando o modelo Rasch de mensuracdo.®
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A vantagem das medidas lineares & que
elas podem oferecer resultados cientificamen-
te mais robustos e clinicamente mais significa-
tivos, ao permitir inferéncias corretas, a partir
de comparacdes diretas inter ou intraindivi-
dUOS.l':'-'ld'ls

Embora o ABILOCO seja uma medida de
facil aplicacdo, que contempla importantes
caracteristicas, como repertdrio represen-
tativo de atividades e medidas lineares, este
questionario encontra-se disponivel apenas
nas linguas inglesa e francesa. Assim, para que
0 ABILOCO possa ser aplicado em contextos
clinicos e de pesquisa no Brasil, € necessaria a
sua adaptacdo transcultural.

OBIJETIVO

Realizar a adaptacdo transcultural da ver-
sdo em inglés do ABILOCO para o portugués-
-Brasil.

METODO

Este estudo metodoldgico faz parte de
um projeto maior, intitulado Preditores da
Restricdo na Participacdo Social de Hemi-
paréticos Crbnicos, aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da instituicdo (CAAE:
06609312.0.0000.5149).

O ABILOCO € um gquestionario para avalia-
cdo da percepcdo do desempenho de locomo-
cdo, especifico para individuos adultos pds-A-
VE, que contém 13 itens sobre a deambulacdo
do individuo em diferentes situactes cotidia-
nas.® Sdo disponibilizadas 10 versdes diferen-
tes do questionario, cada uma com ordens
aleatorias distintas dos 13 itens. O avaliador
deve selecionar a proxima das 10 ordens para
cada nova aplicacdo, independente do indivi-
duo que serd avaliado, para evitar qualguer
efeito sistematico.*®

E administrado na forma de entrevista, na
qual os individuos sdo solicitados a estimar
suas percepcbes de dificuldades.® Durante a
avaliacdo, uma escala de dois niveis & apre-
sentada aos individuos, que sdo solicitados a
pontuar suas percepcdes, conforme a escala
de respostas ‘Impossivel’ ou ‘Possivel” (“Im-
possivel”=0, “possivel”=1).

Atividades ndo tentadas nos ultimos trés
meses ndo sdo pontuadas e sdo inseridas
como respostas perdidas (assinalar o ponto de
interrogacdo ‘? na folha de pontuacdo). Ativi-
dades ndo realizadas por serem muito dificeis
devem ser pontuadas como ‘Impossivel’® Ao
término da entrevista, as respostas devem ser
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submetidas a analise online gratuita no site
www.rehab-scales.org*®* que faz a conversdo
dos escores brutos em uma medida linear, por
meio da analise Rasch.

Apods a submissdo das respostas, um rela-
torio de avaliacdo é gerado. Nele, a habilidade
de locomocdo do individuo, com um interva-
lo de confianca de 95%, estd posicionada em
uma escala continua de habilidade de locomo-
cdo definida em logits*®, que & uma unidade
linear, que expressa as chances de sucesso do
individuo em um determinado item.”” Uma
vez que o zero & convencionalmente definido
como a dificuldade média dos itens, quanto
maior for a habilidade do individuo, mais a di-
reita estara a medida.®

O relatério também apresenta os itens
ordenados de acordo com a dificuldade dos
mesmos. O item do topo “subir escadas colo-
cando cada pé no préximo degrau” €& o item
mais dificil e o item “andar menos de cinco
metros, dentro de casa, apoiando nos maoveis”
€ o item mais facil. Essa ordem de dificuldade,
também chamada de calibracdo, foi determi-
nada no estudo de validacdo do ABILOCO para
individuos pos-AVE.®

No relatério de avaliacdo, as respostas dos
individuos sdo circuladas, mas ndo sdo feitas
marcacOes nas respostas perdidas (ponto de
interrogacdo). As respostas perdidas, nao
afetam a habilidade estimada, mas reduzem
a confianca da medida.** Pontuacdes inespe-
radas s3o destacadas em vermelho e podem
ajudar a diagnosticar um comportamento
atipico do paciente ou outras comorbidades.
Além da representacdo grafica, o valor exato
da medida de habilidade de locomocéo, o qual
deve ser utilizado como escore final, também
esta presente no relatério em “Patient mea-
sure”.

Procedimentos

Para realizar a adaptac&o transcultural, foi
solicitada e obtida a autorizacdo prévia dos
autores do ABILOCO. Este processo foi desen-
volvido em cinco estagios, conforme recomen-
dacdes prévias da literatura.’®*

Primeiramente, foi realizada a traducdo do
gquestionario do inglés para o portugués-Bra-
sil, de forma independente, por dois traduto-
res bilingues, cuja lingua-m&e era o portugués
brasileiro, atentando-se para a qualidade se-
mantica, cultural e conceitual.

Um dos tradutores estava ciente dos con-
ceitos examinados pelo questionario e o outro
nao foi informado sobre estes. Em seguida, foi
realizada uma sintese das duas versdes tradu-
zidas para o portugués, por meio da compa-
racdo da versdo original com as duas versdes
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traduzidas, gerando uma vers3o-consenso. O
terceiro estagio, a retrotraducdo, consistiu no
retorno da versdo traduzida unificada ao idio-
ma de origem.

Foram realizadas duas retrotraducdes por
dois tradutores bilingues independentes, cujo
primeiro idioma (lingua-mae) era o inglés. Es-
tes tradutores ndo tiveram acesso ao questio-
nario original, nem conhecimento prévio do
objetivo do estudo. No guarto estagio, um co-
mité de especialistas composto por trés fisio-
terapeutas, uma terapeuta ocupacional, um
tradutor e um retrotradutor, discutiu a clareza,
a pertinéncia e a equivaléncia entre as versdes
traduzidas e retrotraduzidas e a versdo origi-
nal do guestionario, para consolidar todas as
versdes em uma versdo pré-final, devendo ter
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual.®®

Por fim, no quinto e ultimo estagio, foi
analisada a compreensdo da versdo pré-final,
consolidada pelo comité de especialistas, em
10 individuos pds-AVE**?** recrutados na co-
munidade por meio de listas de projetos de
pesquisa prévios e contatos com profissionais
de centros de reabilitacdo locais.

Para participacdo no estudo, os volunta-
rios deveriam atender aos seguintes critérios:
ter idade 220 anos e tempo de evolucdo pos-
-AVE de pelo menos trés meses; ser capaz de
deambular com ou sem dispositivos auxiliares,
independente da velocidade; e apresentar fra-
gqueza dos grupos musculares do membro in-
ferior parético (flexores de guadril e flexores/
extensores de joelho), determinada por uma
diferenca de 15% entre os lados parético e
ndo parético,” efou apresentar aumento de
ténus dos musculos extensores de joelho e/
ou flexores plantares, identificada por esco-
res diferentes de zero na escala modificada de
Ashworth.®

Foram excluidos os individuos com déficits
cognitivos identificados pelos seguintes pon-
tos de corte no Mini-Exame do Estado Mental:
13 para analfabetos, 18 para baixa e média e
26 para alta escolaridade.”® Além disso, foram
também excluidos individuos com dificuldade
de expressdo verbal ou com quaisquer outras
condicdes neuromusculo esqueléticas incapa-
citantes.

Antes da aplicacdo do ABILOCO, todos os
voluntérios foram convidados a assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido e
foram avaliados quanto aos critérios de elegi-
bilidade para inclusdo no estudo. Em seguida,
foram coletados dados referentes as caracte-
risticas clinicas e demograficas dos participan-
tes para caracterizacdo da amostra.

RESULTADOS

A adaptacdo transcultural seguiu todas as re-
comendacbes propostas.’*** A comparacgo entre
as versoes original e retrotraduzida mostrou que
a maioria dos itens se manteve inalterada ou com
poucas alteracOes, o que demonstra adequada
equivaléncia semantica entre as versoes.

Durante a elaboracdo da versdo pré-final,
o comité de especialistas optou por acrescen-
tar ao item “subir escadas colocando cada pé
no proximo degrau” o termo “alternando os
pés”, e no item “andar mais de cinco metros
sozinho, dentro de casa, em superficie plana,
sem dispositivo auxiliar” exemplos de dispo-
sitivos, como “bengala, andador, tutor” para
ampliar a possibilidade de compreensdo do
item. Os itens pareados e suas respectivas
descricdes em inglés e portugués, apos consi-
deracdes do comité de especialistas, sdo apre-
sentados no Quadro 1.

A versdo pré-final foi aplicada em 10 indi-
viduos pos-AVE, com média de idade de 63110
anos e de tempo de evolucdo pos-AVE de 49
+47 meses. Seis individuos tinham o lado es-
querdo parético e a escolaridade média da
amostra foi de 844 anos. O tempo maximo de
aplicacdo do questionario foi de cinco minu-
tos, sendo que os participantes ndo reporta-
ram nenhuma dificuldade de compreensdo
dos itens, o que demonstra a clareza dos mes-
mos. Sendo assim, a versdo final, denominada
ABILOCO-Brasil, foi estabelecida (Anexo 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi realizada a adap-
tacdo transcultural do ABILOCO para o portu-
gués-Brasil, guestionario de avaliacdo da per-
cepcdo de desempenho da locomocdo, espe-
cifico para individuos pds-AVE. O processo de
adaptacdo transcultural seguiu todas as reco-
mendacdes propostas na literatura,**® sendo
necessarios apenas acréscimos em dois itens,
para possibilitar melhor compreenséo.

Durante o estagio de aplicacdo da versao
pré-final na populacdo alvo, uma das decisdes
do comité de especialistas foi a inclusdo do
termo “alternando os pés” no item “subir es-
cadas colocando cada pé no proximo degrau”.
Este acréscimo foi sugerido, a fim de facilitar a
compreensdo do item pelos individuos.

Na lingua portuguesa, descrever apenas
“subir escadas colocando cada pé no préximo
degrau” ndo especifica claramente o padrdo
alternado, proposto pelo questionario origi-
nal. Assim, a descricdo mais detalhada deste
item visou possibilitar uma melhor compreen-
sdo ddo item e evitar erros na estimativa da
dificuldade em executa-la.

Além disso, no item “andar mais de cinco
metros sozinho, dentro de casa, em superfi-
cie plana, sem dispositivo auxiliar”, foram in-
cluidos alguns exemplos desses dispositivos,
como bengala, andador, tutor, uma vez que os
individuos poderiam ndo compreender o sig-
nificado de dispositivos auxiliares.

Quadro 1. Itens do ABILOCO descritos em inglés e em portugués

Verstio Inglés

1. Going up an escalator alone

2. Hopping on the healthy foot

3. Going up stairs, putting each foot on the next step
4. Walking backwards

e striding over an object with the paretic foot first

6. striding over an object with the healthy foot first

to support

supervision of a person

12.  Tuming and walking in a narrow space

ar fumniture

Walking more than five meter alone, indoors, on flat

% ground without assistive device

5 Walking with the help of a person who guides but does
’ not support

s Walking less than five meters with the help of a person

10.  Walking while holding a fragile object [such as full glass)

Walking less than five meters clone, without the help or

Walking less than five meters, indoors, heolding pieces

Verstio Portugués - Brasil
Subir uma escada rolante sozinho
Pular com o pé ndo afetado

Subir escadas colocando cada pé no préxime degrau
|alternando os pés)

Andar para tras

Dar um passo largo sobre um objeto com o pé afetado
primeiro

Dar um passo largo sobre um objeto com o pé ndo-
-afetado primeiro

Andar mais de cinco metros sozinho, dentro de casa,
em superficie plana, sem disposifivo auxliar (bengala,
andador, tutor)

Andar com a gjuda de outra pessoa que o guia, mas
ndo o sustenta

Andar menos de cinco metros com a ajuda de uma
pessoa para apoio

Andar enquanto segura um objeto fragil (como um
copo cheio)

Andar menos de cinco metros sozinho sem ajuda ou
supervisdo de uma pessoa

Girar/virar & andar em um espago estreifo

Andar menos de cinco metfros, dentro de casa,
apciando nos méveis
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Em estudos de adaptacdo transcultural, é Bond TG, Fox CM. Applying the Rasch Model:

recomendado gue o questionario seja aplicado

REFERENCIAS 1.
1

Mozaffarian D, Benjamin El, Go AS, Amnett DK, Blaha
MJ, Cushman M, et al. Heart disease and stroke

Fundamental measurement in the human sciences.
New York: Routledge; 2010.

na populacdo alvo, gue corresponde ao quinto i illemi ideli
E} 'p c o q > P q~ statistics—2015 update: a report from the American 18. BeatonDE,BombardlerC,GuHIemmEFerr.az ME. Guidelines
estagio, em gque € analisada a compreensdo da Heart ietion. Circulation. 2015;131(4):229-322 for the process of cross-cultural adaptation of self report
versdo pré-final numa amostra de no minimo DO: http://dx doi.org/10.1161/CIR.0000000000000152 measures. Spine. 200025(24):3186-51. DOI: htps//cbedol.
de cinco individuos.* Além disso, dados demo- 2. Alonsode Lecifiana M, Gutirrez-Ferndndez M, Romana M, " mm‘zm_"m 63_2'200012]5000214 oS Ve
gréficos, clinicos e de origem da amostra sdo Cant+-Brito G, Arauz A, Olmos LE, et al. Strategies toimprave ’ ' Z‘A‘ﬁ?’ﬁ::?;;gﬁn:ﬁégfgm’n Sla,ii:
importantes para sua caracterizagdo e conse- recovery in acute ischemic stroke patfents: Iberoamerican and Cuhum{,qdap?aﬁon Process for Patient-Reported
l 30d [tados .2 Stroke Group Consensus. Int J Stroke. 2014;9(4):503-13. o . fthe ISPOR Task
guente generalizacdo dos resuﬂta 05. DOI: http://eix doi.org/10.1111/j5 12070 Outcomes (PRO) Messures: report of the ISPOR Task Force
O processo de adaptacdo transcultural 3 carJ, Shepherd R. Neurological rehabilitation. Optimizing for Translation and Cuftural Adaptation. Value Heafth.
para o pais ou regido em gue o guestionario motor parformance. London: Churchill Livingstone; 2010, gjﬁw:ﬁﬁ DOI: https//dx.dol.org/10.1111/31524-
serd utilizado é fundamental, uma vez que 4. Pereira G lemos MM, Bervenuto MC, Fonseca GA. o x o
. Y Enfoque sobre visa «va no AVC. Med Reabil 20.  Guillemin F Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural
podem haver importantes diferencas entre as S o ]ge'q prospectiva . adaptation of health related quality of lffe measures:
d_eﬁnlgoes, crencas e cor'f\portame'r?toshentre s, Pollock A, St George B, Fenton M, Firkins L. Top 10 research Literature review and proposedguﬂehr?es.JClln Epiderial.
diferentes culturas.”® Assim, a utilizacdo de priorities relating to life after stroke—consensus from stroke 1593;46(12):1417-32. DO http://dx.doi.org/10.1016/0895-
procedimentos padronizados com a utilizacdo survivors, caregivers, and health professional. Int | Stroke. 5 f‘ss(ii}i?lff”_ caimela LF Miasalhdes LC. G
e - . . . .21 . 3 . . ma , Teixeira-Salmela LF, Magalhdes LC, Gomes-
de critérios que sdo reconhecidos internacio- 2014;5(3):313-20. DOk http://dbx.doi.org/10.1111/5.1747- Neto M. Propriedades psicom E,mcasg:averﬁo braciieis
2 4849.2012.00942 % : i ’ :
nalr:lente, torna este pro(;:elsso_ confiavel. 6 Caty(GD, AmoudC, Stoquart GG, Thonnard IL, Lejeune T da Elcala de eqft{?hd.ade ?e vida :spenil':dcal para acr:dente
o entanto, a metodologia proposta por ABILOCO: A raschebuilt 13-tem questionnaire to assess varscuarlenc dlico: aplicagdo do elo Rasch. REV
Beaton et al.*® e Wild et al.t® garante apenas I otion abilityin stroke patients. Arch Phys Med Rehabil Bras Fisioter. 2008;12(2):149-56. DOI: http://dx.doi.
as validades de face e de contetdo da versdo 2008;85(2):28450. DOl hitp://dx.doi.ong/10.1016/). O’E_’!m'lsgo’! 31413'?5552008090200012 )
. . 2007.08.155 22, Saliba VA, Magalhdes LC, Faria CD, laurentino GE,
adaptada. Outras propriedades de medida, apmr.2007.08. Cassi G Texerateimela LF G tural
: SIS 7 CIF:  Classificacdio  Internacional de  Funcionalidade, ==iana ,  IebErE-aime - Lross-cuiurs
como validade de construto e confiabilidade - - ’ adaptation and analysis of the psychometric properties
. . . . Incapacidade e Satde. 530 Paulo: Edusp; 2003, o ! .
devem ser investigadas. Além disso, por ser 8  Lemmens Rl, Timmermans AA, Janssen Fotten Y, Smeets of the Brazilian version of the Motor Activity Log. Rev
um instrumento de carater avaliativo, que tem Rl, Seslen HA. Valid and reliable instruments for arm-hand zﬂf;af_ﬂ Sr;l;g 1';%%':’6331-03335;;3{233111‘162-71- Dfﬂ http://
o objetivo de acompanhar a evolucio do pa- assessment at ICF activity level in persons with hemiplegia: .aol.org/ 2.0 000500011
ciente, a sua responsividade também deve ser a systematic review. BMC Neurol. 2012;12:21. DOI: http:// B :r;;imn;fﬁlmma;ﬂmdeau ;Ti':n:zefils
investigada, para uma adequada utilizagio em dxcolorg/10.1186/1471-2377-12-21 rd o 1ost, T iciids wath st csraminant
lini . 2529 9. Penta M, Tesio L, Armmould C, Zancan A, Thonnard <abil Rehabil 2013'352'146—5Il DOk ]
Conteno‘s clinicos & em pesqwsag . Il The ABILHAND questionnaire as a measure of ZZEE' D]?B;.CZE aslg.gzag 2’01{2)' 9 L http://
PO_F fim, para o AB"—OCD'B':Q_SH também fo- manual ability in chronic stroke patients: Rasch-based u G ‘ﬁm ‘Leatrflog " Mi;)ore ;RP Sharma AK. Smith
ram criadas as 10 ordens aleatérias do questio- validation and relationship to upper limb impairment. "E%:‘:tk, o Rel‘e“t;'l‘ e e
nario, conforme a vers3o original. Além disso, é Stroke.  2001;32(7):1627-34. DOl http://dx.doi. TL Watkins CL- Reflabilty of one fasessme <
. ’ . " org/10.1161/01.5TR32.7.1627 and the modified Ashworth scale as dinical tools for
importante ressaltar que por ser uma medida - ias . . assessing poststroke spasticity. Arch Phys Med Rehabil
truida de acordo com o modelo Rasch de 10 Basilio ML, Faria-Fortinil, MagaliGes LC, Assumpeo 7S, 1599;80(5):1013-6. DOI: hitp://dx.doi.ong/10.1016/50003-
cons . L, A o - Carvalho AC, Teixeira-Salmela LF. Cross-cultural validity 180(3): . : I :
mensuracdo, ndo é recomendavel a utilizacio of the Brazilian version of the ABILHAND questionnaire 9%@99}9,005}9 S0 Gt S5, s ¥ The i
de escores brutos. Portanto, as respostas de- for chronic stroke individuals, based on Rasch analysis. - Be U:;,CI PH, Brucki SM, Campacdi lR' “'T”‘_’ M'”';
vem ser submetidas & andlise on-line, também J Rehabil Med. 2016;48{1):6-13. DOL: http://dx.doi. :ﬂdﬂ;ﬂfﬁgﬁﬂsgﬁnﬁzﬁgﬁmm
gratuita e disponivel no site www.rehab-scales. 0rg/10.2340/16501577-2044 hittp://dx.doi o,g;io E%@P;:zmmmll ’
= Ali . f N 11.  Tyson S, Connell L. The psychometric properties and 25, F:ck . ’ ) p o a I s
org. ssa andlise permlte_a tra_ns ormacdo dinical utiity of measures of waking and mobiliy Mokiink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J, Stratford
dos escores brutos em medidas lineares, por in neurological conditions: a systematic review. Clin PW, Knol DL, et al. The COSMIN checklist for assessing
meio da andlise Rasch, como na versdo original. Rehabil.  2009;23(11):101833. DOl  hitp://dx.doi. the methodological quality of studies on measurement
orz/10.1177/0265215509338004 properties ”If hela':‘ status mﬁr:merz‘;l"’.f;;’:‘_e’;':j;
12, Lee W, Park GY, Han ZA, Kim HW, Cho SU, Oh SJ, et it omarstivgomcn Vel
CONCLUSAO al. Korean Version of the ABILOCO Questionnaire in 5 lllck' E'ﬂ |,0|g,"c ) Kn?‘I(S Stratford PW. Al
the Assessment of Locomaotion in Hemiplegic Stroke 7. Mo ".-I L8, Terwee (B, Knol DL, St N ! D|'IISO
Patients. Ann Rehabil Med. 2013:37(1):72-81. DOI: thpat”;;“?:olﬁ‘t_a'-l The lFOSO’}'"N j]ec"""t for evaluating
O processo de adaptacdo transcultural do http://dx.doi.org/10.5535/arm.2013.37.1.72 the me ° ”Ecz_'ﬁ qua m"d studies on meas“'creme'g
ABILOCO para o portugués-Brasil seguiu pro- 13.  Caty GD, Theunissen E, Lejeune TM. Reproducibility of the properties: a darffication of ts content. BMC Mec
- . ABILOCO questionnaire and comaarisan | olf. Res Methodol. 2010;10:22. DOIl: hitp://dx.doi.
cedimentos recomendados pela literatura. Os questio omparison . org/10.1186/1471-2288-10-22
L reported and observed locomotion ability in adult patients o :
resultados deste processo indicaram adequado with stroke. Arch Phys Med Rehabil. 2008:30(6):1061-3 28.  Mokkink LB, Terwee CB, Patrick DL, Alonso J, Stratford
grau de equivaléncia seméntica, conceitual e DOI: hittp//dx.dol.org/10.1016/j apmr:2008.12.008 PW, Knol DL, et al. The COSMIN study reached
cultural, sendo realizados apenas acréscimos  14.  Arnould C, Vandervelde L, Batcho CS, Penta M, Thonnard JL. '”tjr”;:;”_:' cmsef”s”'s on tam”"tm"" te":t'i”""’fg"‘
P - - - e, . . an nimaons of measuremen roperties Tor
em dois itens na vers3o traduzida, em relacdo a Can manual abity be measred with 2 generic ASLHAND health-related patient-reported outsonfes 1 Clin
versdo original. Assim, estes achados demons- scale? A cross-sectional study conducted on six diagnostic idemiol. 2010:63(7):737-45. DOI: htto://dx.doi
. ; | groups. BV Open. 2012:2(6}1-9. DOI http://dxdoi. Epidemiol. ;63(7):737-45. DOI: http://dx.doi.
traram que o ABILOCO-Brasil mostrou ser um A . org/10.1016/j.jclinepi.2010.02.006
o _ - org/10.1136/bmjopen-2012-001807 i
questionario adequado para avaliar a percepcdo 15, Grimby G, Tennant A, Teslo L The use of raw scores 2 B;“”E;fl“bf"‘ Dsef;fkedf fos MR (‘;3';”;1” c‘:ﬁg‘::
do desempenho em locomoc&o de individuos from ordinal scales: Time to end malpractice? | Rehabil 'd . ’ : ¥y c .
poOs-AVE, sendo uma alternativa a ser incorpo- Med. 2012;44(2):57-8. hw;:ﬁh pr;stz 5: uz:ﬁg:ij:g:m?ntc“r:‘rﬂlzez_‘;l::ﬂI_;
16.  Rehab-scales [homepage on the Intemet]. Lowvain-la- q . P )

rada em protocolos clinicos para a avaliacdo e
acompanhamento destes individuos.

Neuve: Université Cathaligue de Louvain; c2007 [cited 2016
Jul 22]. Awailable from: hitp://www.rehab-scales.org/

164

2007;60(1):34-42. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.
jclinepi.2006.03.012



Acta Fisiatr. 2016;23(4):161-165

Avelino PR, Faria-Fortini |, Basilio ML, Menezes KKP, Magalhdes LC, Teixeira-Salmela LF

Adaptacdo transcultural do ABILOCO: uma medida de habilidade de locomogdo, espe-

ABILOCO: Uma Medida de Habilidade de Locomocdéo
Versdo em Portugués. Ordem 1

Nome:

1.

2
3.

o

10.

12
13.

WVocé podenia estimar a sua copacidade para realizar as seguintes atividades? Irpossivel

Subir uma escada rolante sozinhe.

Pular com o pé ndo afetado.

Subir escadas colocando cada pé no préxime degrau (altemando os pés).
Andar para trds.

Dar um passo largo sobre um objeto com o pé afetado primeiro.

Dar um passe largo sobre um objeto com o pé ndio afetade primeiro.

Andar mais de cinco metros sozinho, denfro de casa, em superficie plana, sem
disposifivo auxiliar (bengala, andader, tuter).

Andar com a ajuda de outra pessoa que ¢ guia, mas ndo o sustenta.

Andar menos de cinco metros com a ajuda de uma pessoa para apoio.

Andar enguanto segura um objeto fragil [como um copo cheio).

Andar menos de cinco metros sozinho sem ajuda ou supenvisBio de uma pessoa.
Girar/virar & andar em um espago esfreito.

Andar menos de cinco metros, dentro de casa, apoiondo nos moveis.

Possivel

2
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