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RESUMO: A Modified Gait Efficacy scale (mGES) avalia
a percepc¢do do individuo sobre o seu nivel de confianga na
marcha, em circunstancias desafiadoras. Para sua aplicagdo
na populagdo brasileira, ¢ necessario que seja realizada a sua
adaptagdo transcultural. Este estudo objetivou realizar a adaptagado
transcultural do mGES para uso no Brasil. O processo de adaptacdo
seguiu diretrizes padronizadas, sendo realizado em cinco etapas:
tradug@o, retrotradugdo, sintese das traducdes, avaliacdo pelo
comité de especialistas e teste da versao pré final. A versao pré final
foi aplicada em 12 individuos pds-Acidente Vascular Encefélico
(AVE), que foram indagados sobre como interpretaram cada item.
O processo de adaptagao seguiu todas as recomendagdes propostas,
sendo necessarias apenas pequenas alteragdes em trés itens, para
possibilitar melhor compreensdo. Resultados satisfatorios foram
obtidos no teste da versdo pré final, uma vez que ndo houve nenhum
problema quanto a redagao e clareza dos itens ou ao objetivo da
escala. A versdo final da mGES-Brasil demonstrou satisfatorio
grau de equivaléncia semantica, conceitual e cultural, em relagdo
a versao original, e pode, ser utilizada em contextos clinicos e de
pesquisa no Brasil, para avaliar o nivel de confianca na marcha
de individuos p6s-AVE.
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ABSTRACT: The Modified Gait Efficacy Scale (mGES)
assesses the walking confidence under challenging
circumstances. For its application with the Brazilian population,
its cross-cultural adaptation is required. This study aimed to
cross-culturally adapt the mGES to the Brazilian-Portuguese
language. 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 12 individuals with stroke,
who were asked to interpret all of the items. The cross-cultural
adaptation process followed all of the recommended guidelines
and minor modifications in three items were carried-out, to
facilitate understanding. Satisfactory results were obtained
during the testing of the pre-final version, since there was not
found any problem regarding wording and clarity of the items or
the objective of the scale. The mGES-Brazil showed satisfactory
semantic, linguistic, cultural, and conceptual equivalences to the
original version, and may be used within clinical and research
contexts in Brazil, for the assessment of walking confidence of
individuals with stroke.
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INTRODUCAO

Acidente Vascular Encefalico (AVE) ¢ uma

Odas principais causas de incapacidade no
Brasil, com relevante impacto econdmico e social'. Apds o
AVE, os individuos podem apresentar uma constelagdo de
déficits motores, sensitivos, cognitivos e emocionais, com
consequente limitacdo na marcha e, assim, gerar maior
dependéncia para realizar as atividades de vida diaria e
papéis sociais®*. Aproximadamente 30% dos individuos que
sofreram AVE necessitam de auxilio para caminhar, o que
pode ser preocupante, considerando uma incidéncia anual
nacional de 108 casos por 100 mil habitantes*.

Recuperar a habilidade de locomover-se esta entre
uma das maiores preocupacdes de individuos apos 0 AVES.
Dessa forma, a habilidade de deambulagao ¢ uma medida
comumente avaliada em contextos clinicos ¢ de pesquisa,
sendo considerada um importante desfecho durante o
processo de reabilitagdo destes individuos®. No entanto,
durante a avaliagdo da marcha, ¢ importante examinar
tanto a habilidade do individuo, como a percepgdo de sua
habilidade para completar determinada tarefa’. A confianga
na habilidade de caminhar durante as atividades cotidianas
pode ser tdo importante para a participacdo social como
a habilidade real, uma vez que a confian¢a na habilidade
pode preceder a habilidade real e, consequentemente,
influenciar o desempenho de atividades cotidianas®. Assim,
¢ importante, portanto, identificar uma medida confiavel e
valida para avaliar a confianga para caminhar em individuos
pos-AVE.

Neste contexto, a Gait Efficacy Scale (GES) foi
desenvolvida especificamente para avaliar a confianga
de um individuo ao se locomover em circunstancias
desafiadoras®!® Posterioremente, uma versdo modificada
foi proposta por Newell et al.®, denominada Modified Gait
Efficacy Scale (mGES). Nesta versdo, houve a inclusdo de
itens relacionados a situagdes cotidianas, que abrangem
diferentes niveis de habilidade para locomogdo®. Estudos
prévios®!!, que investigaram as propriedades de medida
em idosos apontaram que a mGES apresentou adequada
confiabilidade teste-reteste (ICC=0,93) e consisténcia
interna (Cronbach 0=0,94). Além disso, a escala se
correlacionou significativamente com outras medidas de
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equilibrio, como a Falls Efficacy Scale, ABC Scale e Survey
of Activities and Fear of Falling in the Elderly (r=-0,80
a 0,88), funcdo e deficiéncia (=0,32 a 0,88 - Late-Life
Function and Disability Instrument) e mobilidade (r=-0,61
a 0,64 — teste de caminhada de seis minutos, velocidade
de marcha, teste de marcha em oito e teste de marcha com
obstaculos)!.

A mGES foi originalmente desenvolvida no idioma
inglés®, apresentando atualmente outra versdo somente para
a lingua japonesa'?, o que impossibilita sua aplicagdo em
contextos clinicos e de pesquisa no Brasil. Adicionalmente,
ndo foram encontrados estudos que tenham utilizado
a mGES em individuos pds-AVE. Dessa forma, para a
aplicacdo da mGES na populagao brasileira € necessaria sua
adaptacao transcultural. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi realizar a adaptacdo transcultural da versdo em
inglés da mGES para o portugués-Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Desenho do estudo

Este estudo metodolégico foi desenvolvido em
duas etapas: (I) adaptacdo transcultural e (II) avaliagdo
da reprodutibilidade da versao adaptada do mGES. Este
estudo faz parte de um projeto maior, intitulado “Efeito da
provisdo da bengala na marcha e participacdo social em
individuos pos Acidente Vascular Encefalico”, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituigio (CAAE:
06609312.0.0000.5149). Os autores da mGES autorizaram
a sua adapta¢do transcultural e durante a realizacdo deste
estudo receberam informagdes sobre todas as etapas
desenvolvidas. O estudo foi desenvolvido no Laboratorio
de Neurologia (NeuroLab) da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Instrumento

A mGES ¢ uma escala de 10 itens, que aborda
a percepcao do nivel de confianga na marcha durante
circunstancias desafiadoras®. Estes itens incluem tarefas
como andar em uma superficie plana e na grama, ultrapassar
um obstaculo, subir e descer cal¢adas, subir e descer escadas
(com e sem corrimdo) ¢ caminhar longas distancias. Os itens
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sdo classificados individualmente em uma escala Likert
de 10 pontos, sendo que a pontuagdo 1 representa “sem
nenhuma confianca” e a pontuacao 10 representa “confianca
total”, totalizando assim escores de 10 a 100. Quanto maior
apontuacao alcancada pelo individuo, maior a sua confianga
em sua habilidade de locomogao®.

Procedimentos

O processo de tradugdo e adaptagdo transcultural foi
desenvolvido em cinco estagios, conforme recomendagdes
prévias da literatura®'>. O primeiro estagio consistiu na
tradu¢do da mGES para o portugués-Brasil. Esta ctapa foi
realizada por dois tradutores bilingues, cuja lingua-mae
era o portugués brasileiro, de forma independente, sendo
que um destes estava ciente dos conceitos examinados pela
escala e o outro ndo. Além disso, os tradutores deveriam se
atentar para a equivaléncia semantica, cultural e conceitual
da escala'®™,

No segundo estagio, os autores do presente estudo
realizaram uma sintese das duas versdes traduzidas da mGES
para o portugués. Esta versao, denominada versao-consenso,
foi desenvolvida baseada na comparagio da versio original,
em inglés, com as duas versdes em portugués'>!4,

No terceiro estagio, dois tradutores bilingues, cujo
primeiro idioma (lingua-mae) era o inglés, e que nao
tiveram acesso a escala original nem conhecimento prévio
do objetivo do estudo, realizaram a retrotradug@o da escala,
de forma independente!>!.

No quarto e penultimo estagio, foi realizada uma
discussdo quanto a clareza, pertinéncia e equivaléncia entre
as versoes traduzidas e retrotraduzidas e a versao original
da mGES. Esta discussdo foi realizada por um comité
de especialistas composto por trés fisioterapeutas, uma
terapeuta ocupacional, um tradutor ¢ um retro tradutor. Ao
final da discussdo, uma versdo pré final foi consolidada,
novamente atentando-se para a equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual'®.

Finalmente, no quinto estagio, o teste da versao pré
final foi realizado com 12 individuos pos-AVE residentes na
comunidade, que foram indagados sobre como interpretaram
cada item. A versao final traduzida para o portugués Brasil
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foi denominada modified Gait Efficacy Scale-Brasil
(mGES-Brasil) (Anexo 1). Antes da aplicagdo da mGES-
Brasil, os voluntarios foram convidados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e foram avaliados
quanto aos critérios de elegibilidade para inclusao no estudo.

Para participagdo no estudo, os voluntarios deveriam
atender aos seguintes critérios de inclusao: idade >20 anos,
tempo de evolugdo p6s-AVE >3 meses, capacidade de
deambular com ou sem dispositivos auxiliares (independente
da velocidade) e apresentar hemiparesia. A caracterizagdo
da hemiparesia foi estabelecida a partir de uma diferenga na
forca dos grupos musculares do membro inferior (flexores
de quadril e flexores/extensores de joelho) de pelo menos
15% entre os lados parético e ndo parético'” e/ou por
aumento no tonus dos musculos extensores de joelho e/
ou flexores plantares, identificada por escores diferentes
de zero na Escala Modificada de Ashworth's. Foram
excluidos individuos com déficits cognitivos, identificados
pelos seguintes pontos de corte no Mini Exame do Estado
Mental: 13 para analfabetos, 18 para baixa e média e 26
para alta escolaridade', dificuldades de expressdo verbal
ou quaisquer outras condigdes neuromusculoesqueléticas
nao relacionadas ao AVE.

RESULTADOS

O processo de adaptacdo transcultural seguiu
recomendacdes propostas!*!41¢. Na versdo desenvolvida,
a maioria dos itens se manteve inalterado ou com poucas
alteragdes, o que demonstra adequada equivaléncia
semantica entre as versoes nos idiomas inglés e portugués-
Brasil.

Durante a elaboragdo da versdo pré final, o comité
de especialistas optou por trocar a palavra “calgada” por
“meio-fio” nos itens 4 € 5. No item 10, a distancia de 1/2
milha foi substituida pelo equivalente em metros (800
metros), além do acréscimo da expressao “oito quarteirdes,
aproximadamente” ao final da sentenca. Os itens pareados e
suas respectivas descrigdes em inglés e portugués, apos as
consideracdes do comité de especialistas, estao apresentados
na Tabela 1.
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Tabela 1. Itens da mGES pareados de acordo com suas respectivas descrigdes em Inglés e Portugués

Modified Gait Efficacy Scale: original version

Modified Gait Efficacy Scale (mGES-Brazil)

1. How much confidence do you have that you would be able to
safely walk on a level surface, such as hardwood floor?

2.  How much confidence do you have that you would be able to
safely walk on grass?

3. How much confidence do you have that you would be able to
safely walk over an obstacle in your path?

4. How much confidence do you have that you would be able to
safely step down from a curb?

5. How much confidence do you have that you would be able to
safely step up onto a curb?

6. How much confidence do you have that you would be able to
safely walk up stairs if you are holding on to a railing?

7. How much confidence do you have that you would be able to
safely walk down stairs if you are holding on to a railing?

8. How much confidence do you have that you would be able to
safely walk up stairs if you are NOT holding on to a railing?

9. How much confidence do you have that you would be able
to safely walk down stairs if you are NOT holding on to a
railing?

10. How much confidence do you have that you would be able to
safely walk a long distance, such as 2 mile?

1. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de caminhar
com seguranga sobre uma superficie plana, como um piso de
madeira?

2. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de caminhar com

seguranga na grama?

3. Quanta confianca vocé tem de que seria capaz de passar com

seguranca sobre um obstaculo no seu caminho?

4. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de descer de um

meio fio com seguranca?

5. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de subir em um

meio fio com seguranga?

6. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de subir escadas

com seguranga, se vocé estiver segurando em um corrimao?

7. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de descer escadas

com seguranga, se vocé estiver segurando em um corrimao?

8. Quanta confianca vocé tem de que seria capaz de subir escadas

com seguranga, se vocé NAO estiver segurando em um
corrimao?

9. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de descer esca-

das com seguranca, se vocé NAO estiver segurando em um
corrimao?

10. Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de caminhar
com seguranga por uma longa distancia, como 800 metros (oito
quarteirdes, aproximadamente)?

Para analise da compreensdo da versdo pré final,
esta foi aplicada em 12 individuos, dos quais cinco eram
homens, com média de idade de 63+12 anos e tempo de
evolucdo pos-AVE de 33+13 meses. A escolaridade média
da amostra foi de 5+4 anos. Todos os participantes do estudo
foram capazes de responder os itens das mGES-Brasil em
um tempo maximo de aplicagdo de cinco minutos. Durante
a aplicacdo da escala, ndo foram reportadas dificuldades
de compreensdo, indicando desta forma equivaléncia
conceitual entre as versdes do questionario.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi realizar a adaptacao
transcultural da mGES, uma escala que avalia o nivel de
confianga na marcha, para o portugués-Brasil. O processo
seguiu as recomendacdes propostas na literatura para a

traduc@o e adaptacio transcultural sistematizada'>'*!¥, sendo
realizadas minimas alteragdes na versdo em portugués,
denominada mGES-Brasil, quando comparada a versao
original.

A alteragdo do termo “calgada” pela expressdo “meio-
fio” nos itens 4 ¢ 5 da escala foi recomendada pelo comité
de especialistas, que considerou que a expressao “meio-fio”
esta presente com maior frequéncia no vocabulario cotidiano
dos brasileiros e, portanto, seria melhor compreendida.
Adicionalmente, a expressao “meio-fio” ¢ definida como
a borda da calcada, que marca o desnivel entre a calgada
de pedestres e o pavimento onde passam os carros®. Assim,
acredita-se que este seja o melhor termo para refletir a
atividade descrita nos referidos itens.

No item 10, a distancia de 1/2 milha proposta na
versdo original foi substituida pelo comité de especialistas
pelo valor equivalente em metros, o que corresponde a 800
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metros (1 milha = 1.600 metros). O sistema de medidas em facil interpretagdo dos escores e que nio necessita de
milhagem nfo é utilizado no Brasil e, desta forma, o valor treinamento especializado para sua aplicagdo, o que a torna
da distancia poderia ndo ser compreendido adequadamente um instrumento de alta utilidade clinica®.
pelos entrevistados. Além disso, o comité de especialistas Por fim, a utilizagdo de procedimentos padronizados,
optou por adicionar, ao final deste item, a expressdo “oito seguindo critérios reconhecidos internacionalmente para o
quarteirdes, aproximadamente”. Este acréscimo visou processo de adaptagdo transcultural'>'*!°assegura a validade
facilitar a interpretagdo do item por aqueles individuos que de face e de contetido da mGES-Brasil, o que corresponde a
apresentem dificuldades para estimar distancias, ampliando primeira etapa do processo de validagao de um instrumento.
desta forma a possibilidade de compreensao do item. Outras propriedades de medida, como validade de construto
Durante o processo de adaptacdo transcultural é e confiabilidade, ndo foram avaliadas no presente estudo e,
recomendado que o instrumento seja aplicado em uma portanto, ainda precisam ser investigadas.
populagdo alvo de no minimo de cinco individuos', a fim
de avaliar a compreensdo da versfo pré final*'?2. Neste CONCLUSAO
estagio, a mGES-Brasil foi aplicada em 12 individuos, sendo
que nenhum participante apresentou qualquer dificuldade Os resultados do processo de adaptacdo transcultural
de compreensdo, o que demonstra auséncia de problemas indicaram adequado grau de equivaléncia semantica,
quanto a redagao e clareza dos itens. conceitual e cultural da mGES-Brasil, em relagio a versao
Os resultados da adaptacéo transcultural da mGES- original. Estes achados demonstraram que a mGES-Brasil é
Brasil indicaram satisfatoria equivaléncia semantica, uma escala adequada para avaliar a percep¢ao dos individuos
conceitual e cultural, o que viabiliza o uso desta escala em relagdo a confian¢a na marcha, sendo uma alternativa a
no Brasil. Adicionalmente, a mGES-Brasil ¢ uma escala ser incorporada na pratica clinica e em pesquisas cientificas
gratuita, de rapida aplicagdo (em torno de cinco minutos), para a avaliagdo e acompanhamento de individuos pos-AVE.

Artigo originado de tese de Doutorado do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Federal de Minas
Gerais, intitulada “Efeito da provisao da bengala na marcha e participagao social em individuos pos Acidente Vascular Encefalico”.
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Anexo 1: Modified Gait Efficacy Scale (mGES-Brasil)

1- Quanta confianca vocé tem de que seria capaz de caminhar com seguranga sobre uma superficie plana, como um piso de madeira?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2-  Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de caminhar com seguranga na grama?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3- Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de passar com seguranga sobre um obstaculo no seu caminho?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4-  Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de descer de um meio fio com seguranga?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5- Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de subir em um meio fio com seguranga?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6- Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de subir escadas com seguranga, se vocé estiver segurando em um corrimao?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de descer escadas com seguranca, se vocé estiver segurando em um corrimao?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8- Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de subir escadas com seguranga, se vocé NAO estiver segurando em um corrimao?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9- Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de descer escadas com seguranca, se vocé NAO estiver segurando em um corrimio?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10- Quanta confianga vocé tem de que seria capaz de caminhar com seguranga por uma longa distancia, como 800 metros (oito quarteirdes,

aproximadamente)?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma confianga Total confianga
ESCORE TOTAL:
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