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Abstract

Poor walking performance is predictive of heart
disease and osteoporosis and increases the risk
of death in the elderly. Gait and vision have been
identified as the most valuable physical functions
according to multiple sclerosis patients’ percep-
tions. The objective of this study was to perform a
translation and cross-cultural adaptation of the
Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12) into
Brazilian Portuguese. A study of cross-cultural
adaptation was conducted in ten steps. Partici-
pation in the study included four translators, two
back-translators, twelve medical experts, twelve
patients, twelve healthy subjects, and a Portu-
guese language expert. Only the question “Did
standing make it more difficult to do things?”
posed difficulty in the translation process. Maxi-
mum time for completion was less than three
minutes (171 seconds). Internal consistency anal-
yses showed high reliability (Cronbach’s alpha =
0.94). The content validation and internal con-
sistency stages were completed satisfactorily.
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A capacidade de caminhar tem importantes im-
plicagdes para a satide de um individuo. O bai-
xo desempenho da caminhada é preditivo de
doenca cardiaca e aumenta a probabilidade de
morte em idosos 1. Pessoas que sdo reabilitadas
frequentemente dizem que a marcha € o objetivo
mais importante de sua recuperagao 2.

A marcha influencia negativamente a quali-
dade de vida de pacientes com esclerose muilti-
pla 3 e juntamente com a visdo sdo as fungoes
corporais mais valiosas na percepc¢dao dos pa-
cientes 4. Embora alguns instrumentos de ava-
liacdo de mobilidade ja tenham sido traduzidos
para a lingua portuguesa, nenhum é direcionado
para avaliacao da marcha na esclerose mdltipla.
A Multiple Sclerosis Walking Scale — 12 (MSWS-
12) é um questiondrio autoaplicdvel que mede o
impacto da esclerose miltipla na caminhada. Os
valores variam entre 0 e 80, e valores mais altos
indicam pior desempenho ou maior dificuldade
para caminhar. Altos valores de reprodutibilida-
de, confiabilidade e validade dessa escala tém
sido documentados 56. O objetivo do presente
estudo foi traduzir e realizar a adaptacao trans-
cultural do conteido da MSWS-12 para a lingua
portuguesa do Brasil.

Metodologia

Um estudo de traducao e adaptacao transcultu-
ral foi conduzido seguindo as recomendacdes de



Guillemin et al. 7, Beaton et al. 8 e Wild et al. 9. O
projeto de pesquisa foi aprovado no comité de
ética e pesquisa do Hospital Universitdrio Gaffrée
e Guinle (HUGG).

A MSWS-12 original foi traduzida do inglés
para o portugués por dois tradutores nativos na
lingua inglesa (com fluéncia na lingua portugue-
sa e com experiéncia profissional em traducao) e
dois nativos na lingua portuguesa (com forma-
¢do académica e experiéncia profissional em tra-
ducdo). O instrumento reconciliado foi enviado
a dois retrotradutores independentes, nativos
na lingua inglesa com fluéncia na lingua portu-
guesa, que nao haviam participado da etapa de
traducgao. A versao produzida foi comparada com
a escala original para melhoria do controle de
qualidade. A etapa de adaptacao transcultural foi
composta por andlise de contetido da escala por
um comité de especialistas e um pré-teste en-
volvendo 12 pacientes e 12 individuos saudaveis.
A composicao do comité de especialistas seguiu
as diretrizes de Beaton et al. 8, sendo constituido
por quatro fisioterapeutas, um educador fisico,
trés médicos, dois brasileiros ex-universitdrios
americanos, um tradutor nativo da lingua portu-
guesa e um retrotradutor nativo da lingua ingle-
sa. O comité foi orientado a ler atentamente as
duas versoes e sugerir modificacoes e corregoes,
explicitando arazdo, com a intencao de melhorar
a adaptacao ao contexto brasileiro, visando man-
ter uma linguagem simples, melhorar a compre-
ensao dos itens e aumentar sua clareza. Dessa
forma, foi cumprida a etapa de equivaléncia se-
mantica, idiomadtica, experimental e conceitual.
Uma nova versao corrigida pdde ser produzida,

Tabela 1

TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA MSWS-12

considerando as modifica¢des propostas. Uma
vez que ndo existe método estatistico para ava-
liar o contetddo de um questiondrio, essa etapa
dependeu essencialmente do consenso entre es-
pecialistas, ndo havendo a necessidade de com-
pard-lo a qualquer outro instrumento, conforme
proposto por Cronbach & Meehl 10. A versao final
da escala foi submetida a uma profissional espe-
cializada em lingua portuguesa para revisao.

Um pré-teste foi realizado com o objetivo
de identificar possiveis dificuldades de compre-
ensdo derivadas da forma de aplicacdo, da for-
ma de apresentacao, do conteido das questoes
e das alternativas de respostas. Pacientes com
diagnéstico de esclerose multipla de acordo com
os critérios de McDonald et al. 11, que se encon-
travam em acompanhamento no HUGG, foram
incluidos consecutivamente. O grupo controle,
selecionado no setor de fisioterapia do HUGG,
foi formado por profissionais e académicos com
caracteristicas demogrdficas semelhantes aos pa-
cientes com esclerose multipla. Apés a leitura de
cada item da MSWS-12, foram questionados se
haviam entendido a pergunta. O resumo das eta-
pas do processo de traducgdo e adaptagdo trans-
cultural estd apresentado na Tabela 1. Por fim, a
medida de consisténcia interna do instrumento
foi obtida pelo coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados
A etapa de tradugdo produziu quatro versoes in-

dependentes; ap6s a reconciliagdo foi elabora-
da uma versdo unica. A questdo “Made standing

Resumo das etapas do processo de tradugéo e adaptagao transcultural.
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Traducdo Objetivos Resultados

Etapa 1: Preparagéo Obter permissao para utilizagao do instrumento; Autorizagao do autor; selecdo de tradutores,

recrutar pessoal para participar do processo retrotradutores, especialistas, pacientes e controles

Etapa 2: Tradugéo para a lingua portuguesa Desenvolver versGes independentes; fornecer Quatro versGes independentes de dois tradutores

suporte tedrico sobre os conceitos envolvidos nativos na lingua inglesa e dois nativos na lingua

no instrumento portuguesa

Etapa 3: Reconciliagdo Reconciliar as versées em uma versao Unica Verséo traduzida

Etapa 4: Retrotraducao Demonstrar a qualidade da traducao de Duas versdes independentes de tradutores nativos

significados semelhantes da lingua fonte na lingua inglesa

Etapa 5: Revisao da retrotradugdo Assegurar a equivaléncia conceitual da tradugéo Identificacado de discrepancias em relacéo a versao
original

Etapa 6: Harmonizagao

Compartilhar solugdes para eventuais Versao Unica pela retrotradugao

discrepéancias conceituais

(continua)
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Tabela 1 (continuac&o)

Traducdo

Objetivos

Resultados

Etapa 7: Adaptacao transcultural

Etapa 8: Revisao do resultado da adaptagado

transcultural e finalizagdo

Etapa 9: Corregao do texto revisado

Etapa 10: Relatério final

Avaliar o nivel de compreenséo e equivaléncia
cognitiva; testar alternativas para a traducao
Incorporar achados do processo de
interrogatério para melhoria do processo de
tradugdo

Conferir possiveis erros do processo de traducao

Descrever a metodologia utilizada e decisGes

Sugestdes oriundas de 12 especialistas, 12
pacientes e 12 individuos saudaveis

Modificagdes necessérias nas questdes e respostas

Revisao realizada por um profissional especializado
em lingua portuguesa

Versao final

tomadas no processo de tradugdo

when doing things more difficult?” necessitou de
maior esfor¢o no ajuste da traducao e da retro-
traducdo. As outras questdes apresentaram tra-
dugoes semelhantes.

A fim de harmonizar a traducio, foi elaborada
uma nova versao para a questao: “Dificultou ficar
em pé ao fazer coisas?”. Em seguida a questdo foi
reenviada aos retrotradutores com resultado se-
melhante a escala original. A questao “Affected
how smoothly you walk?” foi retrotraduzida de
forma diferente da escala original, porém com
concordancia entre os retrotradutores. Neste ca-
so, os ajustes foram feitos pelo comité de espe-
cialistas, uma vez que foi necessdrio realizar a
equivaléncia idiomaética.

Apés analisar as sugestdes e comentdrios do
comité de especialistas, foi obtido consenso em
diversas questdes. Nos casos em que a equiva-
léncia conceitual permitiu, foi modificado “limi-
tou” por “dificultou”, assim como “caminhar” por
“andar” e “pode” por “consegue”. Duas questoes
apresentaram modificagdes mais significativas:
“Made standing when doing things more diffi-
cult?” para “Dificultou fazer as coisas em pé?” e
“Affected how smoothly you walk?” para “Afetou o
seu modo ou forma de andar?”. As modificacGes
foram necessdrias para atender ao equivalen-
te idiomadtico. Nesses casos, o significado geral
transcendeu a literalidade, pois se considerou
também o nivel socioecondmico da populacao
alvo da utilizacao da escala. O resultado final do
processo de traducdo e adaptacao transcultural
da versao brasileira da MSWS-12 (MSWS-12 BR)
é apresentado na Figura 1.

Todos os pacientes e individuos saudéveis
entenderam todas as questdes (100% “entende-
ram o que foi perguntado”), confirmando que
a equivaléncia cultural da MSWS-12 BR foi rea-
lizada com sucesso. O tempo maximo para seu
preenchimento foi menor que trés minutos (171
segundos), mostrando sua aplicabilidade na pra-
tica (Tabela 2).
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Por fim, a MSWS-12 BR apresentou um ele-
vado valor de confiabilidade (alfa de Cronbach =
0,94), caracterizando a manutencao de sua con-
sisténcia interna.

Discussao

As 10 etapas descritas nas diretrizes propostas
por Wild et al. 9 e Beaton et al. 8 foram integral-
mente cumpridas no presente estudo. No nosso
melhor conhecimento, esse foi o primerio traba-
lho que realizou o processo de traducao e adap-
tacao transcultural da MSWS-12 para a lingua
portuguesa no Brasil, nao havendo possibilidade
de comparacado com estudos prévios.

Um estudo de adaptacdo transcultural cui-
dadoso faz parte de um adequado controle de
qualidade da informacao, que deve estar presen-
te tanto em estudos epidemiolégicos 12 como na
prdtica clinica. Mucci et al. 13 e Conti et al. 14 de-
monstraram equivaléncia seméantica sem a ne-
cessidade de mudancas da versdo original. Ja ou-
tros estudos 15,16 realizaram algumas adaptacoes
metodolégicas, assim como no presente estudo.
Durante todo o processo de equivaléncia seman-
tica, idiomadtica e conceitual, foi enfatizada a in-
fluéncia do nivel sociocultural e da escolaridade
na compreensao das questoes pelos entrevista-
dos. Em algumas questdes, houve a sugestao de
inserir um termo equivalente, o que é préprio de
estudos desta natureza.

A MSWS-12 é constituida de itens relacio-
nados diretamente com a marcha e itens rela-
cionados a equilibrio, concentragdo e corrida,
além de tarefas como subir e descer escadas. A
combinacao desses itens representa uma forma
mais abrangente de avaliacao da mobilidade do
individuo. A consisténcia interna encontrada no
presente estudo (0,94) foi préxima a encontrada
em estudo prévio por Motl & Snook 6 (0,97).



Figura 1

TRADUGAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA MSWS-12

Versao brasileira da Multiple Sclerosis Walking Scale — 12 (MSWS-12 BR).

para vocé.

Estas perguntas sdo sobre sua dificuldade para andar nas duas ultimas semanas devido & esclerose miiltipla.
Para cada pergunta, por favor, marque o nimero que melhor descreve o seu grau de dificuldade.

Por favor, responda a todas as questées, mesmo que algumas delas parecam semelhantes as outras, ou parecam irrelevantes

Se vocé ndo consegue andar de maneira alguma, por favor, marque aqui I:l

atengédo para andar?

Por favor, confira se vocé circulou UM nimero para CADA questao

Nas duas Ultimas semanas, o quanto a esclerose Em Um Moderadamente Bastante Extremamente
mdltipla: nada pouco

1. Limitou a sua capacidade de andar? 1 2 3 4 5
2. Limitou a sua capacidade de correr? 1 2 3 4 5
3. Limitou a sua capacidade de subir e descer 1 2 3 4 5
escadas?

4. Dificultou fazer as coisas em pé? 1 2 3 4 5
5. Limitou o seu equilibrio quando estava em pé ou 1 2 3 4 5
andando?

6. Limitou a distancia que vocé é capaz de andar? 1 2 3 4 5
7. Aumentou o esforco necessério para vocé andar? 1 2 3 4 5
8. Fez vocé utilizar apoio para andar dentro de casa 1 2 3 4 5
(por exemplo: segurar em mdveis, usar bengala

etc.)?

9. Fez vocé utilizar apoio para andar fora de casa 1 2 3 4 5
(por exemplo: usar bengala, andador etc.)?

10. Reduziu a velocidade de seu andar? 1 2 3 4 5
11. Afetou o seu modo ou forma de andar? 1 2 3 4 5
12. Fez que vocé precisasse se concentrar ou prestar 1 2 3 4 5
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Tabela 2

Caracteristicas demograficas e clinicas de 12 pacientes com esclerose mdltipla e 12 controles.

Pacientes com esclerose muiltipla Controles
(média e desvio-padrao) (média e desvio-padrao)

Idade 33,92 (x 6,80) 33,17 (= 7,28)
Sexo 9 mulheres/3 homens 9 mulheres/3 homens
Anos de estudo 17,83 (£ 2,12) 19,50 (= 1,57)
IMC 24,13 (% 3,26) 23,50 (+ 3,57)
MSWS-12 BR 11,67 (= 11,98) 0,00 (+ 0,00)
Tempo de preenchimento 88,75 (+ 39,03) 48,44 (+ 26,30)
MFISTotal 23,58 (= 15,62) 6,83 (x9,12)
MFISPhys 11,50 (= 6,76) 3,58 (= 5,05)
Velocidade da marcha 1,25 (= 0,20) 1,20 (= 0,19)
Cadéncia 115,30 (= 11,68) 114,43 (x 7,72)
EDSS 1,22 (= 1,20) NA
Tempo de doenca 5,25 (+ 3,45) NA

EDSS: Expanded Disability Status Scale; IMC: indice de massa corporal; MFIS: Modified Fatigue Impact Scale; MSWS-12 BR:

versao brasileira da Multiple Sclerosis Walking Scale; NA: nao aplicavel.

Conclusao

As etapas de validacao de contetido e consistén-
cia interna foram finalizadas de maneira satis-
fatéria, mostrando que a MSWS-12 BR manteve
as caracteristicas originalmente descritas por
Hobart et al. 5. Estudos futuros com uma popula-
¢ao mais abrangente devem ser conduzidos para
concluir o processo de validacao da escala.
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Resumo

O baixo desempenho da caminhada é preditivo de
doenca cardiaca, de osteoporose e aumenta o risco de
morte em idosos. A marcha associada a visdo foram as
funcgdes corporais mais valiosas na percepgdo de pa-
cientes com Esclerose Miiltipla. O objetivo deste estudo
foi realizar a tradugdo e a adaptagdo transcultural da
Multiple Sclerosis Walking Scale — 12 (MSWS-12) para
a lingua portuguesa no Brasil. Um estudo de adapta-
cao transcultural foi conduzido em dez etapas. Par-
ticiparam do estudo quatro tradutores, dois retrotra-
dutores, 12 especialistas, 12 pacientes, 12 individuos
sauddveis e uma profissional especializada em lingua
portuguesa. Apenas a questdo referente a fazer coisas
em pé apresentou dificuldade no processo de tradugdo.
O tempo mdximo de preenchimento foi de menos de
trés minutos (171 segundos). A andlise da consisténcia
interna revelou um elevado valor de confiabilidade
(alfa de Cronbach = 0,94). As etapas de validagdo de
contetido e consisténcia interna foram finalizadas de
maneira satisfatoria.

Marcha; Esclerose Multipla; Tradugdao; Questiondrios
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