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RESUMO | CONTEXTO: Como a Escala de Equilibrio de Berg
(BBS) é a ferramenta mais amplamente adaptavel para quanti-
ficar o equilibrio e existem diferentes versdes traduzidas dessa
escala disponiveis em diversos paises ao redor do mundo, uma
adaptacdo transcultural da versao hindi da BSS (H-BBS) foi ne-
cessaria para estabelecé-la como uma ferramenta apropriada
também na cultura indiana. METODOS: De acordo com as dire-
trizes internacionais, a versdo pré-final da H-BBS foi obtida apos
traducdes diretas e retraducao da versao original (O-BBS), reali-
zadas por tradutores bilingues independentes e fisioterapeutas
cegos para a versao original. Além disso, o estudo recrutou 356
pacientes, dos quais 122 participaram do estudo piloto e 234 da
avaliagdo psicométrica. RESULTADOS: A H-BBS apresentou um
excelente indice de validacdo de conteudo total (0,984), uma
confiabilidade inter-avaliador de boa a excelente para o domi-
nio individual (variando de 0,761 a 1) e para o escore compu-
tado (0,719), uma confiabilidade intra-avaliador de boa a exce-
lente para o dominio individual (variando de 0,848 a 1) e para o
escore computado (0,994), uma excelente consisténcia interna
total de todos os itens (0,913), uma excelente validade de crité-
rio com O-BBS (0,993), MiniBESTest (0,894) e TUG (-0,946). CON-
CLUSAO: A H-BBS é uma ferramenta adaptada para quantificar
o equilibrio em pacientes com diferentes déficits neurolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Comparacdo Transcultural. Pacientes. Fisio-
terapeutas. Projetos Piloto. Psicometria. Confiabilidade.
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ABSTRACT | BACKGROUND: As the Berg Balance Scale
(BBS) is the most widely adaptable tool for quantifying the
balance and different translated versions of this scale are
available among several nations worldwide, a cross-cultural
adaptation of the Hindi version of BBS (H-BBS) was necessary
to establish it as an appropriate tool in Indian culture also.
METHODS: According to international guidelines, the pre-final
H-BBS was obtained after forward and backward translations
of the original version (O-BBS) were performed by bilingual
independent translators and physiotherapists blinded to
the original version, followed by a content validation phase.
Further, the study recruited 356 patients, out of which
122 patients participated in pilot study and 234 patients in
psychometric evaluation. RESULTS: The H-BBS exhibited an
excellent total content validation index (0.984), a good to
excellent inter-evaluator reliability for the individual domain
(ranging from 0.761 to 1) and computed score (0.719), a
good to excellent intra-evaluator reliability of the individual
domain (ranging from 0.848 to 1) and computed score (0.994),
an excellent total internal consistency of all items (0.913), an
excellent criterion validity with O-BBS (0.993), MiniBESTest
(0.894) and TUG (-0.946). CONCLUSION: The H-BBS is
an adapted tool for quantifying balance among different
neurological deficits.

KEYWORDS: Cross-cultural Comparison. Patients. Physical
Therapists. Pilot Projects. Psychometrics. Reliability.
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1. Introducao

A estabilidade postural é a capacidade de controlar
o alinhamento do centro de gravidade dentro dos
limites de estabilidade durante a fase de apoio du-
plo, com minima experiéncia de oscilagao postural,
podendo ser categorizada em equilibrio estatico e
equilibrio dinamico'2. A ocorréncia de quedas entre
a populacdo geriatrica varia de 10% a 53% na india®.
Além disso, 13% e 46% da populacdo com idades en-
tre 65 e 69 anos e com 85 anos ou mais, respectiva-
mente, relatam disturbios de equilibrio que afetam
sua qualidade de vida*®. Assim, sdo necessarios pro-
cedimentos simples para a avaliacdo desse aspecto’s,
Embora existam diversas escalas para a avaliacdo do
equilibrio, a Berg Balance Scale (BBS) tem sido am-
plamente utilizada por ser considerada um teste de
facil aplicagdo, seguro e rapido, sem exigir treinamen-
to especifico ou equipamentos especiais®'. Ela foi in-
troduzida em 1989 por Katherine Berg e validada em
1992 em um estudo de levantamento’#'>.Esta escala
ordinal, composta por 14 itens, incorpora a¢fes de
mobilidade para avaliar o equilibrio estatico e dina-
mico™. De acordo com o desempenho do individuo
nas tarefas propostas, cada item é pontuado de 0 a
4, somando-se a pontuacao total, que varia de 0 (pior
desempenho) a 56 (melhor desempenho)®®.

Atualmente, a escala é amplamente utilizada em
diversos disturbios neuroldgicos, como doenc¢a de
Alzheimer, acidente vascular cerebral (AVC), trauma-
tismo cranioencefalico, ataxia cerebelar, esclerose
multipla, lesdo medular, doencga de Parkinson, entre
outros, apds criteriosa avaliacdo de suas proprieda-
des psicométricas em diferentes paises, como Italia,
Brasil, Noruega, Ira, Espanha, Japao e Turquia, em
versdes traduzidas para suas linguas nativas'’22,

Na india, o hindi é a lingua nativa e, como muitos pa-
cientes e alguns profissionais de salde ndo s3o pro-
ficientes em inglés devido ao seu carater ndo nativo,
surgem dificuldades na comunicagdo efetiva®. Nesse
contexto, devido a indisponibilidade de uma versao
em hindi de medidas de equilibrio, este estudo foi
desenvolvido com o objetivo de fornecer um instru-
mento adaptado, a fim de reduzir o risco de praticas
imprecisas. A hipétese nula do estudo foi de que a
versao em hindi da BBS (H-BBS) ndo seria confiavel,
valida e adaptavel para avaliar o equilibrio, enquanto
a hipotese alternativa foi de que a H-BBS seria, sim,
confidvel, valida e adaptavel para esse proposito.

2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

O Comité de Revisdo Etica de Pesquisa e Projetos
Estudantis da Instituicdo (IEC-1732) aprovou este es-
tudo de adaptacdo transcultural e de centro Unico
em mar¢o de 2020. O estudo foi conduzido em con-
formidade com a Declarac¢do de Helsinque (revisada
em 2013) e com as Diretrizes Nacionais de Etica em
Pesquisa Biomédica e em Saude envolvendo par-
ticipantes humanos estabelecidas pelo Conselho
Indiano de Pesquisa Médica (ICMR - 2017), além de
ter sido registrado no Registro de Ensaios Clinicos
da india (CTRI/2020/08/027266) em 20 de agosto de
2020. A versdo em hindi da BBS (H-BBS) foi registra-
da com copyright (ref. L-94030/2020) em 24 de se-
tembro de 2020 (Apéndices e anexo). Antes da cole-
ta do consentimento, o procedimento do estudo, os
beneficios e os riscos associados foram explicados
aos pacientes. O estudo foi realizado entre setem-
bro de 2020 e margo de 2023.

2.2 Participantes do estudo

Um total de 356 pacientes dos setores ambulatorial
e de internac¢do foram incluidos por amostragem por
conveniéncia, sendo 122 para o estudo piloto e 234
para a amostra principal (tamanho amostral de 230),
estimada pelo software G*Power (3.1.9.2), assumin-
do poder do estudo de 90%, alfa de 5% e tamanho de
efeito de 0,54 para avaliacdo psicométrica®.

Os critérios de inclusao foram: idade entre 40 e 70
anos, suspeita de déficits de equilibrio devido a alte-
racdes neuroldgicas, pontuacao no Mini Mental State
Examination (MMSE) > 15, pontuac¢do > 10/16 na se-
¢do de equilibrio da Escala de Marcha e Equilibrio de
Tinetti, capacidade de caminhar 6 metros (com ou
sem dispositivos de auxilio a marcha) e compreen-
sdo de comandos verbais.

Foram excluidos pacientes com déficits cognitivos
graves, histérico de crises epilépticas, déficits audi-
tivos ou altera¢gdes musculoesqueléticas nos mem-
bros inferiores (como amputacdo de quadril/joelho
ou uso de prétese de membro inferior).
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2.3 Procedimentos do estudo
O estudo foi dividido em cinco fases:

1. Consentimento

2.Traducao

3. Validagao de conteudo

4. Estudo piloto

5. Avaliagdo psicométrica (Figura 1).

Figura 1. Representacdo das fases do estudo

| Fase | — Permisséo do desenvolvedor original da escala para traducéo I

I Fase - lI: Traducédo da E-BBS I
/ l | \
Sub-Fase |
Sub-Fase Il Sub-Fase—|ll Sub-Fase IV
Sub-Fase V

Tradugdo direta da [—» Elaboracio [— 1radugBoreversa |l  Flanoragio ===
E-BBS, ou seja, do da primeira da primeira versdo da primeira Elaboragéo do

inglés para o verséo preliminar da H- versio segundo conteido

idioma hindi preliminar da BBS, ou seja. do preliminar da validado da H-BBS

H-BBS hindi para o inglés E-BBS

e ‘, | ~

| Fase-ll Elaboragéo da H-BBS Preé-final

Fase - lli: Validagéo de conte(ido da H-BBS pré-final

Fase | da Validade de Fase |l da Validade de
Contetido (6 < L Contetdo (12
Ecpaciohola] \/ Especialistas)

| Elaborac&o da versdo validada da H-BBS I

" Verséo final adaptada do
| Fase - IV: Estudo piloto (N = 122 pacientes) 1_> H-BBS

Fase - V: Avaliagdes psicométricas da versao final do H-BBS (N = 234 pacientes)

Fonte: os autores (2023).
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2.3.1 Fase |

A permissdo para traduzir a versao original da BBS
(O-BBS) foi solicitada a Dra. Katherine Berg por e-mail
em 28 de janeiro de 2020.

2.3.2 Fase Il

Na fase de traducdo, foram realizadas duas eta-
pas de traducgao, ou seja, (tradugdo direta e retra-
ducdo) da O-BBS para obter a versao pré-final da
H-BBS, de acordo com as diretrizes internacionais.
Para iniciar, a O-BBS foi traduzida diretamente (do
inglés para o hindi) por dois tradutores indepen-
dentes de lingua hindi, resultando em duas ver-
sdes traduzidas da H-BBS. O terceiro tradutor de
hindi comparou ambas as versdes, sob supervisao
de um fisioterapeuta cego, e forneceu o primeiro
rascunho da H-BBS. Esse rascunho foi posterior-
mente retraduzido (do hindi para o inglés) por dois
tradutores independentes de lingua inglesa, resul-
tando em duas versdes em inglés da BBS (E-BBS).
O terceiro tradutor de inglés comparou ambas as
versdes, sob supervisdo de um fisioterapeuta cego,
e elaborou o primeiro rascunho da E-BBS. Ao final,
o primeiro rascunho da E-BBS foi comparado com
a O-BBS para formar a versdo pré-final da H-BBS.

Os trés tradutores de hindi possuiam as seguintes
formacgdes: MPhil (Hindi), M.A., B.Ed. (Hindi) e M.A,,
B.Ed. (Hindi), com 9, 10 e 11 anos de experiéncia do-
cente, respectivamente. Os trés tradutores de inglés
possuiam: M.A., MPhil (inglés), M.A. (inglés) e M.A.
B.Ed. (inglés), com 27, 7 e 24 anos de experiéncia do-
cente, respectivamente. Dois fisioterapeutas cegos
possuiam BPT, MPT (Fisioterapia Neuroldgica) e mais
de 10 anos de experiéncia clinica.

Todos os tradutores eram falantes nativos de hindi,
com expertise em suas areas linguisticas, mas nao
tinham familiaridade com o conceito de equilibrio,
com a O-BBS, com a metodologia ou com os objeti-
vos do estudo. Ja os dois fisioterapeutas cegos eram
familiarizados com o conceito de equilibrio, com
a 0-BBS, com a metodologia e com os objetivos da
pesquisa. Os tradutores foram orientados a priorizar
a traducao conceitual em vez da literal, e a resolver
discrepancias e ambiguidades junto com os fisiotera-
peutas cegos, buscando estabelecer um alto grau de
concordancia entre eles.

2.3.3 Fase Ill

Esta fase de validacao de conteudo consistiu em
Parte | e Parte Il, conduzidas por meio do formulario
Google. Ambos os formularios foram compostos por
cinco se¢des, incorporando questdes para coletar:

(a) dados demograficos dos especialistas;

(b) recomendacdes dos especialistas relacionadas a
descricdo da escala;

(c) recomendacdes relacionadas a se¢do de instru-
¢Oes da escala;

(d) recomendagdes relacionadas aos dominios indivi-
duais da escala;

(e) recomendac0es relacionadas a inteligibilidade ge-
ral da escala.

Todas as secdes, exceto a (a), consistiram em per-
guntas polares acompanhadas de uma caixa de su-
gestdes. Na Parte |, o link do formulario Google da
versao pré-final da H-BBS foi compartilhado com 6
especialistas com experiéncia clinica de 2 a 5 anos,
0 que resultou na versao pré-final modificada da
H-BBS. Na Parte Il, o link do formulario Google da
versdo pré-final modificada da H-BBS foi comparti-
Ihado com 12 especialistas com experiéncia clinica
> 7 anos. A Parte |l foi realizada devido a nao obten-
¢do de respostas = 80% (como previamente estabe-
lecido) nos dominios 4 e 6 da escala (66,7% na Parte
), 0 que gerou a necessidade de ajustes. Essas mo-
dificacdes foram feitas considerando as sugestdes
dos especialistas, resultando na primeira versao
pré-final modificada da H-BBS. Na Parte I, todas as
respostas foram superiores a 80%, culminando na
validacdo da H-BBS.

2.3.4 Fase IV

O estudo piloto foi conduzido com o recrutamento
de 122 pacientes (80 homens e 42 mulheres) para
verificar a adaptabilidade da versdo validada da
H-BBS. Para esse fim, foi elaborado um questionario
(questdes de cada dominio com pontuagdo “1" ou
“0" - caso conseguissem entender ou nao, respecti-
vamente). Os participantes foram instruidos a rela-
tar palavras, frases ou sentencas ininteligiveis ou de
dificil compreensdo durante o processo de ditado.
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2.3.5 Fase V

Nesta fase, 234 pacientes (121 homens e 113 mulhe-
res) foram recrutados para avaliar as propriedades
psicométricas. Trés avaliadores (A, B e C) participaram
do procedimento de avaliacao (atribui¢ao de escores
da H-BBS). O avaliador A aplicou a H-BBS adaptada
em dois momentos, com diferenca de 24 horas, e
também aplicou a MiniBESTest Scale e o teste TUG no
segundo dia (uma vez). O avaliador B aplicou a H-BBS
adaptada no mesmo dia em que o avaliador A havia
realizado a avaliacdo, porém em horario diferente. O
avaliador C aplicou a H-BBS adaptada no terceiro dia.
Os avaliadores foram rigorosamente instruidos a ndo
discutir as pontuacges atribuidas a nenhum paciente.
A medida de desfecho primaria foi a H-BBS, enquanto
as medidas de desfecho secundarias foram a O-BBS,
a MiniBESTest Scale e o teste TUG.

2.4 Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o programa SPSS
(2020). O indice de Validade de ContelGido para o
Item (CVI-I) foi calculado dividindo-se o nimero de
concordancias para cada questao pelo nimero total
de especialistas, enquanto o indice de Validade de
Contelido Total (CVI-T) foi obtido dividindo-se o nu-
mero de concordancias para todas as questdes pelo
ndmero total de especialistas na Parte 112>, A adap-
tabilidade foi calculada dividindo-se o numero de
respostas positivas pelo nimero total de pacientes,
sendo considerados aceitaveis os valores superiores
a 80% das respostas em cada dominio?. A confiabili-
dade inter-avaliadores foi calculada pelo coeficiente

kappa (k), sendo que valores < 0,40, entre 0,41 e
0,75, e = 0,75 indicaram confiabilidade pobre, ade-
guada e extremamente boa entre avaliadores, res-
pectivamente’®2¢2’, A confiabilidade intra-avaliador
foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclas-
se (ICC), sendo que valores < 0,59, entre 0,60 e 0,79,
e > 0,80 indicaram confiabilidade pobre, adequada
e extremamente boa, respectivamente'®?, A consis-
téncia interna foi verificada pelo alfa de Cronbach
(a), sendo que valores < 0,69, entre 0,70 e 0,80, e >
0,80 foram interpretados como consisténcia interna
pobre, boa e extremamente boa, respectivamente®.
Tanto a confiabilidade intra-avaliador quanto a con-
sisténcia interna foram avaliadas aplicando-se o0 mo-
delo misto bidirecional com medidas Unicas'®*2, A
validade de critério foi calculada pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman, sendo que valores < +0,25;
10,26 a +0,50; +0,51 a £0,70; £0,71 a £0,90; e £0,91 a
+1 indicaram associa¢do muito fraca, fraca, adequa-
da, forte e muito forte (positiva/negativa), respecti-
vamente®. A matriz de correlacdo interitens entre
cada dominio e o escore total do H-BBS foi obtida
pelo coeficiente de Spearman, considerando-se va-
lores > 0,4%¢. A responsividade do H-BBS foi medida
pela razdo entre a diferenca média dos escores e o
desvio-padrao entre os pacientes com quedas e sem
qguedas, sendo que valores entre 0,20 e 0,49; 0,50 e
0,79; e > 0,80 indicaram efeito minimo, adequado e
maximo, respectivamente.

Os escores minimos e maximos das escalas repre-
sentaram os efeitos de piso e teto, sendo valores <
15% considerados satisfatorios?#.
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3. Resultados

Quadro 1. Modificagdes necessdrias em cada fase do estudo para obten¢do da versdo final adaptada do H-BBS

Palavras/Expressdes que precisaram deatengao/

Fase/Subfase modificagsio (na respectiva seciio) Redacao final (na respectiva se¢ao)
Subfase | (a) Desvio padréo (Tabela) (b) Intervalo de confianca (a) AT afde (Tabela) (b) 3TTAHAfERT &7 3dRTeT (Tabela)
(Tabela) (c) Transferéncia de pivé (no 5° dominio) (c) FYTTAROT (no 5° dominio)

Subfase Il (a) AT afde (Tabela) (a) ATET TfIE (Tabela)

Subfase Il (a) ATE fIEH (Tabela) (b) FPRTET (na segdo de (a) Desvio padréo (Tabela) (b) Sensibilidade (na secdo
descricdo da escala) (c) aﬁrﬁlaﬂ (na segdo de descrigdo de descrigdo da escala) (c) Especificidade (na secdo de
da escala) (d) a@ﬂmﬁ (na segdo de descri¢do da descri¢do da escala) (d) Escala de classificagdo numérica
escala) (na secdo de descri¢do da escala)

Subfase IV (a) Escala de classificacdo (na secdo de descricdo da (a) Escala ordinal (na se¢do de descricdo da escala)
escala)

Subfase V Nenhuma modificagdo —

Fase de Validade de Contetido - |

(a) 3R (no 4° dominio) (b) WS &R § IHTA &I (N0 6°
dominio)

(a) T (no 4° dominio) (b) WEIEA A TBIH B! (o 6°

dominio)

Fase de Validade de Conteudo - Il

(2) ST TER & WS &R &t TfAf T2U a1 A W 376d st
FHR U A (no 12° dominio) (b) Tagefaf et =srs (no 13°

dominio)

(a) I TER & W 811 &t TUfA 8 T2u a1 T W 3G a5a
FR WA (no 12° dominio) (b) TR ® T@ B AMETE (no 13°

dominio)

Teste piloto

Todas as palavras foram consideradas claras e
compreensiveis

Nenhuma modifica¢do adicional necesséria

Avaliacao psicométrica do H-BBS

Fonte: os autores (2023).

Abreviacdes: (A) H-BBS - Versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg.

3.1 Validade de contetido e adaptabilidade

O (CVI-I) e 0 (CVI-T), variando de 0,92 a 1 e 0,984, indicaram excelente validade de contetido da escala. A adapta-
bilidade da escala foi verificada pelo teste de inteligibilidade de cada dominio e da escala geral, variando de 91 a
100%, o que indicou excelente adaptabilidade, conforme mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Percentual total das respostas fornecidas pelos pacientes incluidos no estudo piloto para a
validade de contetdo e adaptabilidade de cada dominio e da H-BBS geral

S Ne. Dominios do H - BBS Respostas positivas (n=12)  Respostas negativas (n=12) Total
q; . | (Levantar-se da posicao 12 0 100%
do- ot gufafa @S g da posig
1. sentada)
2. AT TER & WS &I (Ficar em pé sem apoio) 12 0 100%
AT GER ® 48 Al I W2 IR a1 Tt W efBre gl 12 0 100%
3. (Sentar-se sem apoio, mas com os pés apoiados no
chdo ou em um banco)
4 | 81 & wyfafd da11 (Sentar-se a partir da 12 0 100%
: posicdo de pé)
5, JATTART (Transferéncias) 1 1 91%
ST TER P 37146 o6 B B W@ g1 (Ficar em pé sem 12 0 100%
6. apoio, com os olhos fechados)
ST T8R & Y &Y Tq1er Sits B WS 8111 (Ficar em pé 1 0 91%
7. sem apoio, com os pés juntos)
W2 81 Bt FUfaf H e e o 311 &t 3117 31T 12 0 100%
8. (Estender os bragos para frente na posicdo de pé)
W8 &1F @t Tfafd wrer w ugt g8 aug 3oTe (Pegar 12 0 100%
3. um objeto do chdo a partir da posicdo de pé)
WEIE TR AT 3R U HE & WS 41 d Al 7l (Virar- 1 1 91%
10. se para olhar sobre o ombro esquerdo e direito na
posicdo de pé)
11. 360 SATA TR HE) (Virar-se 360 graus) 12 0 100%
SATHER & WE BN &1 FAfafH Tgu/age W 35 1 ] 91%
12. g B U T@| (Alternar os pés em um degrau/
banquinho na posicdo de pé sem apoio)
AT TER B W3 BN &F gfaf & v &R qma Bt 3R [ 11 1 91%
13. (Colocar um pé a frente na posicdo de pé sem
apoio)
14. T <P WR W3 8Tl (Ficar em pé em uma perna so) 12 0 100%

Fonte: os autores (2023).
Abreviacdes: (A) H-BBS - Versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg.

As caracteristicas demograficas da amostra, incluindo o nimero de quedas entre os participantes, foram apre-
sentadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas da amostra da populagao

Caracteristicas Numero (%) Média + DP
Idade (em anos) 234 54,7 +10,5
40 - 50 92 (39,1%) -
50 - 60 61 (26,1%) -
60 -70 81 (34,8%) -
Género
Masculino 121 (51,7%) -
Feminino 113 (48,2%) -

Outras medidas

Peso (kg) - 71,69 + 8,78
Altura (m) - 1,67 +0,073
IMC (kg/m?) - 25,77 + 1,88

Quedas (altimo ano)

0 =Nenhuma queda 163 (69,6%) -
1 =Uma queda no ultimo ano 71 (30,4%) -
> 1 = Mais de uma queda 0 (0%) -

Outras escalas
MMSE - 22,09 +3,97

Escore de Equilibrio de Tinetti - 11,83+1,74

Fonte: os autores (2023).
Abreviacdes: (A) IMC - indice de Massa Corporal.

3.2 Confiabilidade inter-avaliadores, intra-avaliadores e consisténcia interna

Todos os calculos relacionados a confiabilidade inter-avaliadores (valores de kappa para cada dominio e
escore total da escala variando de 0,76 a 1 e > 0,70, respectivamente), a confiabilidade intra-avaliadores
(valores de ICC variando de 0,84 a 1 e > 0,90, respectivamente) e a consisténcia interna (valores de alfa de
Cronbach variando de 0,90 a 1 e > 0,90, respectivamente) foram apresentados na Tabela 3. A consisténcia in-
terna total da H-BBS foi considerada extremamente boa (0,913). Os graficos de dispersao da confiabilidade
inter-avaliadores e intra-avaliadores estdo representados na Figura 2.
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Tabela 3. Confiabilidade intra-avaliadores, consisténcia interna e confiabilidade inter-avaliadores da H-BBS

Confiabilidade

Ne Dominios da H-BBS Icc Alfa de Cronbach mtra-av.allfdo.res Valor Kappa ) Conflabl!ldade
e consisténcia (K-score) inter-avaliadores
interna

1 do- @t gafaf @ @S 8T (Levantar-se da 1 1 Confiabilidade e 1 Concordancia

posicdo sentada) consisténcia interna extremamente boa
extremamente boas

2 FATTER WS &A1I (Ficar em pé sem 0,848 0,917 Confiabilidade e 0,76 Concordancia

apoio) consisténcia interna extremamente boa
extremamente boas

3 aﬁm@@@éa‘ﬁﬁﬁzw\erwumzy 0,867 0,929 Confiabilidade e 1 Concordancia

WfHEEN (Sentar-se sem apoio, mas consisténcia interna extremamente boa
com os pés apoiados no chdo ou em extremamente boas
um banco)
4 W\ &1 Bt gafaf @ dea1l (Sentar-se a 0,897 0,946 Confiabilidade e 1 Concordancia
partir da posicdo de pé) consisténcia interna extremamente boa
extremamente boas

5 JYMTMAIT (Transferéncias) 0,874 0,933 Confiabilidade e 0,901 Concordancia
consisténcia interna extremamente boa
extremamente boas

6 ST TER P 3716 ¢ B B @S g1 1 1 Confiabilidade e 0,924 Concordancia

(Ficar em pé sem apoio, com os olhos consisténcia interna extremamente boa
fechados) extremamente boas

7 AT AR & TRl e SflS B E EII 0915 0955 Confiabilidade e 1 Concordancia

(Flcar €m pe sem apoio, com os pes consisténcia interna extremamente boa
juntos) extremamente boas

8 @maﬁy\a afe Toite BT R 3T 1 1 Confiabilidade e 0,919 Concordancia

@1 3R 37T (FsEender 05 bragos para consisténcia interna extremamente boa
frente na posicdo de pé) extremamente boas

9 g St aufafdwem ad gl ang, 0,971 0,985 Confiabilidade e 0,936 Concordancia

3ome| (If’ts~gar um,objeto do chéo a partir consisténcia interna extremamente boa
da posicdo de pé) extremamente boas

10 aézgmgmsﬂqar@a’z}ﬁqﬁéza ® 1 1 Confiabilidade e 0,929 Concordancia

@ 7EI (Virar-se para olhar sobre o consisténcia interna extremamente boa
ombro esquerdo e direito na posicao extremamente boas
de pé)
11 360 Eﬁ?ﬁ tR’Fgg,l (Virar-se 360 graus) 0,951 0,975 Confiabilidade e 1 Concordancia
consisténcia interna extremamente boa
extremamente boas
12 T HER @ WS g Bt werfafH agar? € 1 1 Confiabilidade e 1 Concordancia
T 3G 940 BRI A (Alternar os pés consisténcia interna extremamente boa
em um degrau/banquinho na posicdo extremamente boas
de pé sem apoio)

13 afr e éﬁa@gﬁ#aﬁq@r@fﬁwﬁ‘u 1 1 Confiabilidade e 0,918 Concordancia
@ Sfﬁ—‘im' (C?loca" umpea frente na consisténcia interna extremamente boa
posicéo de pé sem apoio) extremamente boas

14 TP eI IR W\ &I (Ficar em pé em uma 1 1 Confiabilidade e 0,929 Concordancia

perna so) consisténcia interna extremamente boa
extremamente boas
HF TSR (Escore Global) 0,994 0,997 Confiabilidade e 0,719 Boa concordancia

consisténcia interna
extremamente boas

Fonte: os autores (2023).
Abreviagdes: (A) H-BBS - Versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg.
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Figura 2. Confiabilidade interavaliadores e intraavaliador do H-BBS

Escore computado do H-BBS avaliado pelo E-

Escore computado do H-BBS avaliado pelo E-A (II)

¢ 4 8 12 6202 4 233X % 40 4825

Escore computado do H-BBS avaliado pelo E-A Escore computado do H-BBS avaliado pelo E-A

m

Abreviacdes: (A) H-BBS — Vers&o em hindi da Abreviagodes: (A) H-BBS —Versao em hindi da

Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (1) — Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A () —
Avaliador A durante a primeira avaliagéo; (C) E-B  Avaliador A durante a primeira avaliagéo; (C) E-A
— Avaliador B (Il) — Avaliador A durante a segunda avaliagéo

INTERPRETAGAO: O gréfico de dispersdo acima INTERPRETAGAO: O grafico de disperséo
mostra que os escores calculados do H-BBS também indica boa concordéancia ou forga de
apresentam boa concordancia ou forca de acordo entre o Avaliador A (I) e o Avaliador A
acordo entre o Avaliador A (I) e o Avaliador B. ().

Fonte: os autores (2023).

3.3 Validade de critério com outras medidas de equilibrio

Para verificar se a H-BBS poderia medir o equilibrio em nivel inferior, igual ou superior a outros testes como
a 0-BBS, o MiniBESTest e o teste TUG, o autor analisou a validade do teste. A validade de critério de uma
medida foi avaliada contrastando-a com um padrado externo medido simultaneamente. A H-BBS atendeu aos
critérios de validade quando comparada a O-BBS, ao MiniBESTest e ao teste TUG, com valores do coeficiente
de correlagdo de Spearman (r) de 0,993, 0,894 e -0,946, respectivamente. Os valores da Tabela 4 indicaram
forte correlagdo de validade de critério entre a H-BBS e a O-BBS, o MiniBESTest e o teste TUG. O valor nega-
tivo revelou que a H-BBS é inversamente proporcional ao teste TUG, sugerindo conclusdes opostas. Por
exemplo, se os pacientes demoram mais tempo para percorrer uma distancia de 8 metros, sua pontuagao
na H-BBS sera menor, e vice-versa. Por outro lado, os nimeros positivos mostraram que o valor da H-BBS é
diretamente proporcional aos resultados do MiniBESTest e da O-BBS, indicando os mesmos desfechos. Por
exemplo, um paciente teria a menor pontuacdo na H-BBS se também obtivesse as pontua¢des mais baixas
no MiniBESTest e na O-BBS. Os graficos de dispersao da validade de critério para os testes de equilibrio es-
colhidos estdo apresentados na Figura 3. Eles demonstram que houve fortes correla¢des entre os escores da
H-BBS e os testes O-BBS, MiniBESTest e TUG, mas essas correla¢des variaram entre os idosos. Uma limitagdo
importante desse método é que ambos os testes podem apresentar erros de mensuracao, o que dificulta a
avaliacdo da confiabilidade de qualquer teste.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2025;15:e6218
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.66218 | ISSN: 2238-2704

-



https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6218

Tabela 4. Validade de critério da H-BBS avaliada com outras medidas de equilibrio pelo avaliador A (primeira avaliacdo)

Coeficiente de correlagdo de

N° Outras medidas de equilibrio Spearman (1) Interpretacao
1. 0O-BBS 0,993 Associagdo muito forte

2. MiniBESTest 0,894 Associacdo forte

3. TUG -0,946 Associagdo muito forte

Fonte: os autores (2023).

Abreviagdes: (A) H-BBS - versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (I) - avaliador A durante a primeira avaliagdo; (C)
TUG - Timed Up and Go Test (Teste de Levantar-se e Caminhar); (D) MiniBESTest - Mini Balance Evaluation System Test

(Minissistema de Avaliacdo do Equilibrio).

Figura 3. Validade criterial do H-BBS com (a) E-BBS, (b) MiniBESTest e (c) teste TUG
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Abreviagoes: (A) H-BBS — Versdo em
hindi da Escala de Equilibrio de Berg; (B)
E-A (l) — Avaliador A durante a primeira
avaliagdo; (C) E-C — Avaliador C; (D) E-
BBS -

INTERPRETAGAQ: O grafico de
dispersé@o acima descreve uma relacéo
positiva muito forte entre os escores
calculados do H-BBS e do E-BBS,
avaliados pelo Avaliador A () e pelo
Avaliador C, respectivamente.
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Abreviagoes: (A) H-BBS — Versao em hindi
da Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (I) —
Avaliador A durante a primeira avaliacao; (C)
E-A () — Avaliador A durante a segunda
avaliagao; (D) MiniBESTest - MiniBESTest —
Mini Balance Evaluation System Test (Mini
Sistema de Avaliag&o do Equilibrio)

INTERPRETAGAO: O grafico de
disperséo acima descreve uma relacéo
positiva forte entre os escores
calculados do H-BBS e do
MiniBESTest, ambos avaliados pelo
Avaliador A (1).

Fonte: os autores (2023).

Abreviagoes: (A) H-BBS — Versao em hindi da
Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (l) -
Awaliador A durante a primeira avaliacao; (C) E-
A (Il) - Avaliador A durante a segunda avaliagio;
(D) TUG - TUG — Timed Up and Go Test (Teste
de Levantar-se e Caminhar);

INTERPRETACAO: O grafico de
disperséo acima descreve uma relacéo
negativa muito forte entre os escores
calculados do H-BBS e do teste TUG,
ambos avaliados pelo Avaliador A (I1).
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3.4 Matriz de correlagao

A relacdo da matriz de correlagdo entre todos os dominios entre si e 0 escore total da escala é apresentada na
Tabela 5. Uma matriz de correlagdo é uma representagao tabular dos coeficientes de correlacdo entre diversas
variaveis. Cada coluna da matriz indica a correlacdo entre dois fatores, variando de -1 a 1. O valor 1 represen-
ta uma correlacao positiva perfeita, o que significa que, a medida que uma varidvel aumenta, a outra também
aumenta. O simbolo -1 representa uma correlacdo negativa perfeita, indicando que, a medida que uma variavel
aumenta, a outra diminui. Ja o valor 0 indica auséncia de correlacdo, ou seja, mudancas em uma variavel ndo
predizem mudancas na outra.

Tabela 5. Matriz de coeficientes de correlagdo, ou seja, relacdo entre os itens (inter-itens) ou grau de
correlagdo entre todos os dominios e o escore total do H-BBS avaliado pelo E-A (1)

II;:I\EIISIEI.I\(E; 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 TOTAL
1. 1
2. 0,53 1
3. 0,41 0,64 1
4. 0,19 0,02 0,31 1
5. 0,48 0,39 0,15 0,25 1
6. 0,39 0,21 0,26 -0,06 0,39 1
7. 0,55 0,34 0,21 0,20 0,44 0,22 1
8. 0,29 0,39 0,18 0 0,54 0,34 0,45 1
9. 0,44 0,60 0,48 0,14 0,48 0,43 0,44 0,38 1
10. 0,45 0,30 0,16 0,25 0,64 0,43 0,60 0,55 0,60 1
11. 0,38 0,45 0,41 0,16 0,54 0,53 0,53 0,52 0,54 0,59 1
12. 0,55 0,62 -0,48 0,04 0,41 0,32 0,60 0,59 0,74 0,58 0,67 1
13. 0,58 0,47 0,08 -0,09 0,37 0,45 0,56 0,50 0,41 0,35 0,41 0,60 1
14. 0,44 0,56 0,31 0,04 0,64 0,54 0,56 0,71 0,71 0,64 0,68 0,79 0,55 1

TOTAL 0,64 0,71 0,53 0,19 0,72 0,55 0,65 0,67 0,81 0,78 0,76 0,84 0.63 0,87 1

Fonte: os autores (2023).
Abreviagdes: (A) H-BBS - Versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (I) - Avaliador A durante a primeira avaliacdo.

3.5 Efeitos de piso e teto e responsividade da escala

Um efeito de piso ocorre quando uma propor¢ao substancial de pacientes atinge escores no H-BBS préximos ou
iguais ao valor minimo possivel de uma avalia¢do. Isso pode dificultar a observa¢do de mudangas ou variagdes,
jad que a medida ndo é suficientemente sensivel para detectar flutua¢des no desempenho ou na capacidade. Por
exemplo, se um teste for excessivamente simples, muitos pacientes podem alcangar o escore minimo, o que
complica a identificacdo daqueles com niveis de capacidade mais baixos. Um efeito de teto acontece quando uma
propor¢do significativa de pacientes atinge escores préximos ou iguais ao valor maximo possivel. Essa condi¢ao
também pode mascarar diferencas entre pacientes com equilibrio preservado, ja que a métrica ndo abrange toda
a amplitude de suas capacidades. Se o teste for excessivamente dificil e a maioria dos pacientes atingir o escore
maximo, torna se dificil diferenciar aqueles que estdo além desse limite. Os efeitos de piso e teto das medidas de
desfecho foram de 0%, indicando que a escala consegue detectar alteracdes minimas no equilibrio e ndo restrin-
giu sua sensibilidade. A escala demonstrou alta responsividade entre os grupos de caidores e nao caidores, com
um tamanho de efeito de 0,94.
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4. Discussao

A BBS é uma ferramenta clinica amplamente aceita
para quantificar o equilibrio em diversos disturbios
neurolégicos. No entanto, a literatura existente ge-
ralmente atribui sua confiabilidade e validade em
condi¢Bes individuais. O presente estudo, por sua
vez, incluiu pacientes com diferentes condicOes
neuroldgicas (um ponto relevante que o diferencia
das pesquisas anteriores), 6 tradutores (3 homens
e 3 mulheres), 2 fisioterapeutas cegos e 3 avaliado-
res, além de 18 especialistas (13 homens e 5 mu-
lheres). Os pacientes incluidos na fase psicométrica
tinham diagnostico de Migranea (1), Traumatismo
Cranioencefalico (3), Estenose do Canal Lombar (4),
Hemorragia Intracraniana (5) e Neuropatia Diabética
(10). As dificuldades enfrentadas pelos tradutores e
as alteragdes exigidas em cada fase ja foram discuti-
das no Quadro 1.

As dificuldades na traducao da expressao “Pivot
transfer" também foram evidentes em pesquisas
anteriores, como nas versdes brasileira e turca da
BBS, em que os respectivos tradutores encontraram
a mesma dificuldade®>°. Na versdo turca, o termo
foi traduzido como “ser transferido”, semelhante a
palavra “YMIAIOT no hindi, transmitindo o mesmo
sentido®®. Entretanto, o termo ndo esclarecia o
posicionamento das cadeiras, que poderiam estar
dispostas de duas maneiras (frente a frente ou
perpendiculares). Outra discrepancia foi encontrada
na frase “W[S §H B THYH &', que ndo transmitia
corretamente a tarefa avaliada na O-BBS. Na O-BBS,
essa frase mede a capacidade de manter a posi¢ao
em pé com os olhos fechados, mas, na H-BBS, estava
sendo interpretada como a simples capacidade de
ficar em pé com os olhos fechados, sem especificar
o tempo de sustentacdo. Nesse contexto, a frase foi
substituida por ‘@8, 383 § THYA 8. Além disso, um
especialista sugeriu acrescentar a conjuncdo “A” a
frase "afA1 AER & WS &1 Pt Tl F2U AT HZHA W 31Ged
g6 B W T, resultando em “§fAT TER & [, g
o FYfaf 7 T29 a1 A W 316 6 B UL I, para
melhor clareza. Na literatura anterior, as altera¢des
necessarias foram feitas por meio de intera¢des
presenciais e método de painel, o que pode justificar
a auséncia de resultados de validade de contetdo.

A versao brasileira da BBS utilizou o0 método de con-
senso para verificar a adaptabilidade do conteudo tra-
duzido®. As distribuicBes de frequéncia das pontua-
¢Bes entre todos os avaliadores mostraram pequenas
diferencas (Material Suplementar B). As porcentagens
de notas 0, 1, 2, 3 e 4 avaliadas pelo Avaliador A (na
primeira avaliacao) foram de 0,62%, 6,83%, 36,75%,
38,50% e 17,39%, e (na segunda avaliacdo) foram de
0,62%, 6,83%, 36,02%, 37,26% e 19,25%. O Avaliador
B apresentou 0,62%, 6,83%, 35,71%, 39,13% e 17,70%,
e 0 Avaliador C apresentou 0,62%, 6,21%, 36,34%,
37,89% e 18,94%, respectivamente.

Um total de 1288 pontuag¢bes {(23 pacientes em 14
dominios = 322 para cada avaliador) em 4 avalia-
¢des} foi registrado por todos os avaliadores. As di-
ferencas na classificacdo ocorreram em 14, 17 e 16
ocasides pelo Avaliador A (durante a segunda ava-
liacdo), Avaliador B e Avaliador C, respectivamente.
A distribuicdo total de frequéncia para as notas 0
e 1 foi a mesma entre o Avaliador A e o Avaliador
B (ou seja, 2 e 22), mas diferente para o Avaliador
C (ou seja, 2 e 20). Em contraste, as notas 2, 3 e 4
mostraram varia¢des, variando de 115 a 118, 122 a
124 e 52 a 61 pontuagdes, respectivamente. Essas
distribuicdes destacaram o fato interessante de que
0s pacientes nao estavam familiarizados com as ta-
refas anteriormente, mas, a medida que as mesmas
avaliacbes foram repetidas, isso os levou a memori-
zar as tarefas e melhorar suas pontuacdes nas ava-
liacBes subsequentes.

Na H-BBS, 73% dos pacientes obtiveram nota 3 no 1°
e 4° dominios, enquanto 56% e 82% dos pacientes
obtiveram nota 4 no 2° e 3° dominios, respectiva-
mente, indicando tarefas mais faceis para eles. Esses
achados foram consistentes com os resultados das
versdes japonesa, persa e norueguesa da BBS#-2331,
Ja no 5° dominio, 60% dos pacientes ficaram no es-
core 3, resultado apoiado apenas pela versdo italia-
na da BBS, em contraste com outras versdes (norue-
guesa, japonesa, iraniana e persa)-:222823.3132 " |ss0
mostrou a dificuldade dos avaliadores em diferen-
ciar entre uso “definido” das maos (3) e uso “mini-
mo"” das maos (4).
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Nos dominios 6° e 7°, 86% e 95% dos pacientes, res-
pectivamente, marcaram escores 2 e 3, indicando
que esses testes envolviam avaliagdo sensério-moto-
ra, pouco influenciada pela memorizagdo. Ja os esco-
res 2 mais frequentes no 8° dominio refletiram maior
dificuldade na execug¢do das tarefas, enquanto nos
dominios 9° e 10° os resultados mostraram melhor
desempenho devido ao menor medo de queda. Nos
dominios 11° a 14°, a maior frequéncia de escore 2
mostrou dificuldade em manter o equilibrio, achado
consistente com as versdes iraniana e italiana da BBS.

A confiabilidade inter-avaliadores dos dominios in-
dividuais e do escore total da H-BBS foi consisten-
te com os valores de kappa relatados em versdes
iraniana, persa, norueguesa e arabe da BBS (0,70 a
0,99)232428.2931.33 No presente estudo, os valores foram
superiores a 0,90 em todos os dominios, exceto no
2° (0,76), o que mostrou divergéncias na diferencia-
¢do entre supervisdo necessaria ou ndo para o teste
de equilibrio em pé. A confiabilidade intra-avaliador
também foi compativel com os valores de ICC relata-
dos em versdes em espanhol, arabe, persa, coreano,
brasileira, japonesa, grega, italiana, iraniana e turca
da BBS (0,70 a 0,99). A consisténcia interna calcula-
da pelo alfa de Cronbach também se mostrou alta,
em linha com as versdes japonesa (0,94-0,96), arabe,
persa, grega, italiana e iraniana’®2124.2829.31.32,

Nenhum estudo anterior havia avaliado a validade
de critério da O-BBS em relacdo as versdes traduzi-
das da escala. No presente estudo, a validade de cri-
tério do escore total da H-BBS com o MiniBESTeste o
TUG foi altamente consistente com as versdes fran-
cesa, persa e grega da BBS (correlagdo de Spearman
entre -0,70 e -0,85). A matriz de correlagdo mostrou
forte relagdo entre o escore total e todos os domi-
nios da H-BBS, exceto o0 3°, no qual cerca de 90% dos
pacientes marcaram escore 4, reduzindo a variabili-
dade — achado também relatado nas versdes persa
e norueguesa da BBS*%,

Os efeitos de piso e teto de todas as medidas de
desfecho foram de 0%, em concordancia com os re-
sultados das versdes persa e grega da BBS™%. Além
disso, os achados de aproximadamente 15 versdes
traduzidas da BBS e de outros instrumentos de equi-
librio, como o Functional Reach Test (FRT) e a Fall
Efficacy Scale, mostraram compatibilidade com me-
didas como a Unified Parkinson Disease Rating Scale
(UPDRS - componentes motores) e a Escala de Hoehn
e Yahr (correlacdo negativa) e a Escala de Atividades
da Vida Diaria (AVD) (correlacdo positiva).

4.1 Limitagdes e recomendacdes futuras

Este estudo apresenta achados relevantes, mas nao
esta isento de limitacdes. O pequeno tamanho amos-
tral reduziu a variabilidade dos escores e aumentou a
homogeneidade em alguns casos. Portanto, estudos
futuros devem incluir amostras maiores, o que per-
mitira estimar melhor a responsividade apo6s a incor-
poracao de diferentes protocolos de interven¢do em
variadas condic8es clinicas. Como a H-BBS é uma fer-
ramenta adaptativa, recomenda-se sua avalia¢do fu-
tura para que possa ser estabelecida também como
um instrumento de autoavaliagdo.

5. Conclusao

Em resumo, a H-BBS é uma ferramenta altamente
confidvel, valida e adaptavel, com grande capacidade
de diferenciar entre caidores e ndo caidores. Pode ser
utilizada em diferentes contextos clinicos na popula-
¢do indiana com diversas condi¢bes neurolégicas.
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Apéndices e anexo

Apéndice A. Hindi version of Berg Balance Scale

ST T G (9. 9. 1)
afgor

14-31TgeH & UAM & Afefada agaaa 7 qey 3add! ® Jde & YA & afe
SfATET BT AT B

3Tqgh 3BT

RIEES ]
2 A AfdT (U gad & a1 31k v gad & afm)
Wedge / IRUI-Uts / Ui 3Ra- & Iidt a1 agy
afers / gt
Acraard / IR ge} a1 HeTs gl
15 Wic &l deel AR

dHBA

TH UTT Gt B GHH WR, 0-4 dF, 0 Ta4 $H BHeM 3R 4 ITTdH BH2M B
A BT 8| TEH BH UZE2H B THR B3

&l 3 = 56

qgraar

41-56 = Tel B o0 AadAZ &l
21-40 = AT & 1Y T B oA 8
0-20 = TglcAR AT &l

¢ TG B

< 45 375 ST P31 & B aaehdla b TR BT 3TEIfS SiRafH &l TebaT &l

TRA B gdlRE 8 3R 9.4.9 3/ < 51 &, AR BT 61 salgg 781 g sk 9.4,
Y 376 < 42 § 1 I8 TRA HTafSa T 81 (91% Fdegefterdr, 82% aferfSean)
T..9 316 < 40 B, TPMIT 100% TTRIGE & ofikafd 4 ST 8l

efagurfai

I R & 1A & A1 JTafa ST s ST ua | 91 B 9Tl &t ghrear omAfer
T

45-56 & HIaR 37d: 4 37! & TRfaId B AT HdT
35-44 B IR 37d: 5 31l & WRIGIGA &t ITaeadHdT
25-34 B WIdR 37d: 7 311 B WRIAIa ot STaeadsdT

0-24 ® HIaR 37a; 5 37! & WRfdId & aedsdr
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HMES (AT Se)

ELcd g n UG ATEry afe IRETTFT BT 3R
60-69 kS 1 51.0 35.3-66.7
HEfeT 5 54.6 0.5 476-61.6
HHAd 6 54.0 1.5 52.4-556
70-79 REu) 9 53.6 1.5 48.7-59.1
HefeT 10 51.6 26 46.6 -56.6
HHAd 19 52.7 24 51.5-53.8
80-89 T 10 418 12.2 36.8 - 46.8
wgfer 24 421 8.0 38.9-453
3T TE 24 46.3 4.2 44.1 - 485
3UHIT 10 31.7 10.0 28.3-35.1
HAA 34 42.0 9.2 38.8-45.3
90-101 REG) 2 40.0 1.4 28.9-51.1
wgfer 15 36.9 9.7 32.8-40.9
30T e 10 45 42 40.9 - 49.1
3YDHIU 7 31.8 7.6 28.4-352
NARC] 17 37.2 9.1 32.5-41.9
it afazor
amE: ..
dRId: ....
JAM: ......
soTdAa dAET
TS afazor

1. do- ot gafaf g @S gir
2. SATHER S WS &l

3. ATTER & 96 Al U= TRel IR a1 I TR efhie g

4. |3 A wt wafafa dor

5. JYTIAROT

6. SATTER & 3714 §¢ HIP WS &I

7. SATTER & U ! 1Y IS Y WS & AT

8. 393 8 Bt TAFAl H ST Wl 32 377 Bt 311R 3711

9. W3 &1 ot FAfaf 8 w2l R U} gf T 368

10. SIE FR AC R AT FY & U8 dad B Afe g

11. 360 SATA R AE

12. 9T TER & \S g1 Bt Tl H Tu/Age R 376 gae 3 U /@
13. 9T TR & |S 811 &I JAfAf A v 9 a4 &t 3R 7|

14. TH ST R [ AT
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g AREer

T URAAP HRY B gddIae 2 311R/aT Afafa U 7 AR 3l

TAHGA BId THY, TGTaH Tgara Al &f Rl aiet 1|

3reifasTer 3TTSEH |, agdhdf ol aft 7T THY ® AC JAfdf §11E Ra- & At Har
STl

THT AT g1 Bt HTTATHATI B IR 781 B UR 3 HelE|

TSl ARIPEUT BT HTGATHAT &1 UR 1§18 HERT @4 U1 37 TelT|
TIHAl B BRI HId THI AeI §ATE @1 ITET

B eI W= 98 g1 A1 B g3 UgTHT, ITdaf ® dfdhed W Bl

WS AR 3R UZER M THEHA W AGRIGAE YZHTd ST

TS & AfT 3TaTH IUHIOT: Telard/as], AT a1 Tdhddb 2, 5 3R 10
£l

FyAfaT Fafad HaAE I all

THIE 12 P Aft 62U a1 3d HATE &I Agg SHGHTA BT oI Abal 8l

TG garT
1. dsA st qafafd @ gam
AN HUTEE & G137 | TER & AT 319 g1 BT IUTPT 7 HIA Bl U HR|

(4) 120 T 3ULPT BT a1 8 87 3R Tadaz 30 B TR @A H aHmA &l
(3) &1 BT IUIPT TRD Tad R 3T T WS & A ASHA B

(2) B BI2AFN P dTe grell BT ITAVT HIeb WS &1 H IHTH 8l

(1) WS B a1 TUR &3 & @ft AGTIH TETIdT Bt NGLFHAT 8l

(0) WS &R B AT HegH T 3TEIfSHdH TgTadT di Sa2THaT &l

e o o o o

2. AT AER S @S
AREer: HUT <) Afe ddb 9T Ude |2 g1 Bt gafaf R a3 R

(4) 2 A & a% YRS U I WE 361 A THuH &l

(3) 2 Afe ac ARBYUT B 12 W8 76 H HTH &l

(2) 30 TS deb T TgR P WS 36 § IHTH 8l

(1) 30 TS deb T TER WS, 811 & cIfC g HIIfPN Bt 3Tqerdwar 8l
(0) 30 TS des ST TgR WS 761 § 1qHTH &l

3. ST EER B3I
Afk3er: HUAT 2 Afe d& ST HIS FR o

(4) 2 Afic a% TR 3R IRHufd Iy I 961 A THIH B
(3) 2 Afe ac ARIBNUT & 12 §64 H Ty &1

(2) 30 s o d6- H AHTHRI

(1) 10 AFHs db o4 H IHTA B

(0) 10 TS dh T TR P 46 A ITTBTA B

4. @ERR st gafafadsm
afger: HuaT 86 T

o (4) TN P TGIAH IUANT S AT TRHY(S I T d6 H THTH Bl

o (3) FqrH B AR BA B AT &1 B IUGPT B 3MFRIHAT B

. () FaE S AR A B At e B ufe fE ) el @ TeR IuEhT
HaTgl

¢ (1) JaddR U Ao § IHYH §, Ad T AR €

o (0) 3573 P A TgrIdT 1 AR AT Bl

5. GAMTAROTI

ARer: TR} 3R (AUMTR0T) B AT FHght 31eraT zafdl Bt agaaan | ggaal
Pl BE U di dg gad aTeit Te Bt 3R TYTATAROT 8% 37R UH av af 1 g areft
Tte Bt 3R AR 3

(4) BT B TFTAH 3UAVT P AT TZHIA I | TAMTRIT B34 A THIA 8l
(3) g1l BT AT 3UATT B e FAMTARIT B B JHTH &l

(2) HRafts Tebd a1 ARIGT0T & T GATTaR(d B H JHTH Bl

(1) FYATRIT T B AT 1 TgHAT B TETIdT Bt IALAHAT 8l

(0) TYMTARUT FH3a THY TRHH(A TE B Al TRIGYUI B AT 2 TISHIIAT Bt
TEIAT AT ARIBYOT B 3TaIhaT &l

6. ST HER & 3@ TS HB @AM
AfREer: BT 379 3716 5 B 37 10 Tbs db TR TSR

(4) 10 U558 a6 TRHEd U T WS 36 H ABTA Bl

(3) 10 Bbs dc AN & T WS I8 § TbTH Bl

(2) 3 3FHSdH TG H IHEAZ

(1) 3 BHE dF 311 ¢ R A IAGTH Ao JRHY(A W8 I8 H THIH Bl
(0) 7133 T §a1a B AT TgTaaT Bt 3TTIHAT

7. T AR S 9 B v A S SR @S T
ARA2r: 37973 URY &Y A1 SitS B &f1 Uehs W8 R

o ()W DI TIddR T T TS AT SIS B 3WA ° 3R 1 7fAe 9% qyHfd @,
&7 A ABTH Bl

o (3) U P TITA U T UH TTY SIS TR A7 H 3R ARG & A1 1 Afe 9%
RSB HE 5 H AP Bl

o (2) WP TIdAR T T TH ATY SIS TR A H THTH A 30 TBS I I
A HASEIH

o (1) I TER P \S R Bt qAUfAl &I URUG B A TETIal Bt 3FLIDAT &
AT 15 b3 dcb U<l &I AT SiIg B [ &1 H THTH &l

o (0) IFTTER P WS 1 Bt FAfaf &l WU B H GETadl Bt Taerdewdl &
31k 15 T dd IHA 7 ITGTA B

8. W1 Bt AT H EITE BT o2 3171 &t 30 37711

ARGer: VT &1 90 St R 35TC! 37U TN Bl aTeR Bt IR A1 371 317 Bt
3R A SATC g1 b 3119 Ugd Tadvd 8

(4) 3MaHafoERT & 25 THt (10 §9) G 3771 BT 3R UgT THAT &I

(3) 12 3t (5 59) d AP BT 3R 37 & JHTA B

(2) 5 It (2 1) b 31 Bt 3R 3T F AHTA R

(1) 3T B 37 313 & Af AABToT B TRt Bl

(0) 3177 1 31R 31T & AT BRI B THY Gefer T SaT & a1 a1t TR b
AT Bl

9. WA Bl gufafd wrer R uel gf aqg 36 |
AfR3er: S[d1/auye 3618, 51t 39 U<Y & TTHA B

o (4) Ifd 3R A I S[d/AaUud 351 A 9HuH Bl

o (3) S[/IUTA 361 H THIH 8, A+ AIBY0T Bt ATIHT &l

. (2) S[1/99Ud 3611 A IAGTH A S[dl/audd I 2-5 Tt (1-2 §9) dH
Ugd STdT & 3R Aaddy 30 I He a8 3@ H THEH 8

. (1) S/AUE 36T R 3RIHH 31R HIeIf d3d THY ARST0T St 3Taedasdi gl

o (0) BIeAfr FRA A B 3R T WA a1 77RA T §91H & dfe Tgraar ot
AT B
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10. @EIE FR A AR AV Y B 118 3 B Al 7Z)

ARger: T HE 3 51 18 &1 ® A HE) &8 $8 B Al G|

e o o o o

13. AT TR BT N AT R P @S T
ARERr: (TgHaf Bl GRITTT) T UR Y el gk U2 & ATHA I3 | Teif 319! Tl 8

B 3170 3797 UR ) He) I 781 38 Thd & dl 31 37171 deb HeH dal bt diorfd
(4) S a7 T 1S SadT 8 31R ao 3Bt avE T JUTTaRfd BT &l 3 T 311 AT UR &t et gk Uk & 317[g & ITHA &l

(3) DI TP dW UTS aead & 31R gt dRW qoi GYUMIaR(d HH gRarar gl
(2) PIc T § HdT 8, Al Tqe §-TC IadT 8l

(1) 753 HE ARABYUT Bt 3aeradar gldt 8l

(0) TAFH |A AT7RA T 911 & AC TSI B 3ATHAT 8l

11.360 SEAWRE
A3 TP YRUT IaY H U7t o T IRY 31R 18 31k 31 W @Rt &fon & ves ot

EERLLEL

(4) TG TT T TR B! TH B WIS T 347 3R 30 Ths dc b+ H THIA B
(3) TATAR T T UR 3771 79 A 3R >30 Vs a 3o H THIA Bl

(2) GIddR 3T T BIS BeH 9 A 31R >30 THS a% A § THTA B

(1) S TS B AT TETIdT Bt ATATRAT & AB( 15 TP ad B H
THUA B

(0) HEH ToTd ATWS 1A AT HeeH @l adT 8l

14. T W R @S EHTI

(4) 4 T%s 1393 HH A 1 360 ST IR IRyl 30 8 {53 § qHud 8l ARZer: Te U 1R WE & AT 519 a §f1 Uas e & Iavd &

(3) 4 TAohe T 30T B TAY A 360 ST IR IRHI(A U T TH oW A A
THIA B

(2) 360 Tt R IREld Adf tR-8R AgA 7 aauq 8l

(1) 360 STt W Az & At TRAByor a1 7ikafd Tdhd & sTaergadr gl
(0) 360 ST R g7 & AfC TEId Bl NATHAT &l

12. 91 TER & WS g St Afal 8 Tgu a1 Hgf R 37ee 9ee R U | .

ARGLN: T2T TR I 31l def B UZddd U WA a6 deb oIkt I ofd dcb bf Gaddd
AR IR T AT ICH I 7 B (T 8 HeH)|

(4) TFdaR 3R B IU B WS E 3R 20 THs | 8 FHoeH I A ABIH &l
(3) TaddR 30 T WS 8 3R > 20 ABS | 8 HgH [T <A H AGTA B

(2) ARNBHUT B T 4 HGA AT TS P GFT H3A ° THTA 8l

(1) > 2 HEH RTTRA B AC TGTdH TEIdT B STTT T 8l

(0) BI2Af3r A | 31 yH 3R 7R3 I aTd & TfC JErIdT BI 3TThdT Bl

(4) Tadaz 30 B IR 351 § JHTA 31X > 10 Tps deb 35 Iabd Bl

(3) W P TITAR T A 351 A BT 37 > 5-10 THs dh 3% qHd 8l
(2) TR P TITAR T T 36T A THTH 31X > 3 T dh 3% Tdhd &l

(1) IR B 35T BT B a1 8 3R 3 Ths a6 I H ITHTA E A
Fadd I A S TE § ABIA Bl

(0) 7T3Tae Bl AhA & AT BIRAfEI B3 | 31T yd 31 713 B §<i1d & Ife
ETIdl & 3Ta9r-dsdT 3l

Fonte: os autores (2023).
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Apéndice B. Frequency distributions related to grading scores of each domain of the H-BBS taken by the E-A (1), E-A (Il), E-B and E-C

S No. Domains of the BBS E-A (1) E-A (1) E-B E-C Total Grading scores
taken by all the
Grading score 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 evaluators
1. Sit to Stand 0 0 3 17 3 0 0 3 17 3 0 3 17 3 0 3 15 5 92
2. Standing unsupported 0 0 2 8 13 0 0 2 9 12 0 1 8 14 0 1 9 13 92
3. Sitting unsupported 0 0 0 4 19 0 0 0 5 18 0 0 5 18 0 0 5 18 92
4. Stand to sit 0 0 0 16 7 0 0 0 17 6 0 0 17 6 0 0 16 7 92
5. Transfers 0 0 2 14 7 0 0 2 16 5 0 2 17 4 0 2 15 6 92
6. Standing with eyes closed 0 2 7 13 1 0 2 7 13 1 1 8 13 1 1 8 13 1 92
7. Standing with feet together 0 1 16 6 0 0 1 17 5 0 1 17 5 0 1 17 5 0 92
8. Reaching forward while standing 0 4 15 4 0 0 4 15 4 0 4 14 5 0 3 16 4 0 92
9. Retrieving object from the floor 0 1 8 8 6 0 1 8 9 5 1 9 8 5 1 8 9 5 92
10. Turning to look behind over shoulders 0 0 8 1 4 0 0 8 " 4 0 7 12 4 0 7 12 4 92
1. Turning 360 degree 0 0 13 8 2 0 0 14 7 2 0 14 7 2 0 13 8 2 92
12. Placing Alternate foot on stool 0 5 14 4 0 0 5 14 4 0 5 14 4 0 5 14 4 0 92
13. Placing one foot in front of other 0 3 15 5 0 0 3 15 5 0 3 14 6 0 3 15 5 0 92
14. Standing on one leg 2 6 13 2 0 2 6 13 2 0 7 12 2 0 6 13 2 0 92
Total 2 22 116 120 62 2 22 118 124 56 22 115 126 57 20 17 122 61 1288

Fonte: os autores (2023).
Abreviacdes: (A) H-BBS - Versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (I) - Avaliador A durante a primeira avaliacdo;

(C) E-A (I1) - Avaliador A durante a segunda avaliacdo; (D) E-B - Avaliador B; e (E) E-C - Avaliador C.

Interpretagdo: Esta tabela mostra que a distribuicdo de frequéncia das pontuagdes 0, 1, 2, 3 e 4 atribuidas aos pacientes em diferentes dominios da escala indica que a pontuagdo 3 foi a mais frequentemente alcangada pela maioria
deles nas tarefas avaliadas.
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Apéndice C. The Lowest and Highest score range and median scores and IQR values for each domain and the computed score for the balance performance by E-A (1) and A (1), E-B and E-C

§No. Domains of the H-BBS (L —EI-II.\s(tI:)ore) SCOEI‘-EA::Il)QR (L —E: :::It))re) Sc:;: ::"I)QR (L- :-:core) ScorEe-: IQR (L- :-s‘i:ore) Scori-::: IQR
1. Sit to stand (2-4) 310 (2-4 320 (2-4) 310 2-4) 3+0
2. Standing unsupported 2-4) 441 2-4) 4+1 2-4) 4+ 2-4) 4+1
3. Sitting unsupported (3-4) 4+0 (3-4) 440 (3-4) 4+0 (3-4) 440
4. Stand to sit 3-4) 3+1 (3-4) 3+1 (3-4) 3+1 (3-4) 3+1
5. Transfers 2-4) 3+0 -4 341 2-4) 310 -4 341
6. Standing with eyes closed 1-4) 3+1 1-4) 3+1 (1-4) 3+1 1-4) 3+1
7. Standing with feet together 1-3) 2+0 (1-3) 2+1 1-3) 2+0 (1-3) 2+0
8. Reaching forward while standing (1-3) 2+0 1-3) 2+0 (1-3) 2+0 1-3) 2+0
9. Retrieving object from the floor 1-4 3+1 1-4) 3+2 (1-4 3+1 1-4) 3+1
10. ZE;TB%E:: look behind over 2-4) 341 2-4) i - e oo -
11. Turning 360 degree 2-4) 2+1 2-4) 2+1 2-4) 2+1 2-4) 2+1
12. Placing Alternate foot on stool (1-3) 2+0 1-3) 2+0 1-3) 2+0 1-3) 2+0
13. Placing one foot in front of other 1-3) 2+0 (1-3) 2+0 1-3) 2+1 (1-3) 2+0
14. Standing on one leg (0-3) 2+1 (0-3) 2+1 (0-3) 2+1 (0-3) 2+1

Computed Score (28-51) 38+8 (28 -51) 39+8 (28 -51) 38+7 (28 -51) 38+8

Fonte: os autores (2023).
Abreviagdes: (A) H-BBS - Versdo em hindi da Escala de Equilibrio de Berg; (B) E-A (1) - Avaliador A durante a primeira avaliagdo; (C) E-A (II) - Avaliador A durante a segunda avaliagdo;
(D) E-B - Avaliador B; (E) E-C - Avaliador C; (F) L-H - Pontuacdo minima e maxima; (G) IQR - Intervalo interquartil.

Interpretagdo: Esta tabela mostra que as pontuagdées minima e maxima de cada dominio, juntamente com as pontua¢des medianas e os valores do IQR para cada dominio e a pontuagdo computada da escala, variam respectivamente
entre(2a4+0a2)e(38a39e7+8).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2025;15:e6218
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6218 | ISSN: 2238-2704



https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6218

Anexo A. Copyright Certificate of the Hindi version of Berg Balance Scale

Copyright Office

Government of In

1. Registration Number

25 Name, address and nationality of the applicant

3. Nature of the applicant’s interest in the copyright of the work
4. Class and description of the work

5. Title of the work

. Language of the work

Name, address and nationality of the author and if the author is
deceased, date of his decease

‘Whether the work is published or unpublished

Year and country of first publication and name, address and
nationality of the publisher

10. Years and countries of subsequent publications, if any, and names,
addresses and nationalities of the publishers

11. Names, addresses and nationalities of the owners of various rights
comprising the copyright in the work and the extent of rights held
ber with particulars of assignments and licences, if

12. Names, addresses and nationalities. of other persons, if an
authorised to assign or licence of rights comprising the copyright

Extracts
from the Register
of Copyrights

Dated : 24/08/2020

1.-94030/2020

NIDHI SHARMA , MAHARISHI MARKANDESHWAR
INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION,
MAHARISHI MARKANDESHWAR DEEMED TO BE
UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA, HARYANA, INDIA -
133207

INDIAN

MANPREET KAUR , MAHARISHI MARKANDESHWAR
INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION,
MAHARISHI MARKANDESHWAR DEEMED TO BE
UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA, HARYANA, INDIA -
133207

INDIAN

ADARSH KUMAR SRIVASTAV , MAHARISHI
MARKANDESHWAR INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND
REHABILITATION, MAHARISHI MARKANDESHWAR
DEEMED TO BE UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA,
HARYANA, INDIA.-133207

INDIAN

AUTHOR
LITERARY/ DRAMATIC WORK

HINDI VERSION OF BERG BALANCE SCALE FOR
QUANTITATIVE MEASUREMENT OF BALANCE
IMPAIRMENTS IN PATIENTS WITH NEUROLOGICAL
DISORDERS

HINDI

NIDHI SHARMA , MAHARISHI MARKANDESHWAR
INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION,
MAHARISHI MARKANDESHWAR DEEMED TO BE
UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA, HARYANA, INDIA.-
133207

INDIAN

MANPREET KAUR , MAHARISHI MARKANDESHWAR
INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION,
MAHARISHI MARKANDESHWAR DEEMED TO BE
UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA, HARYANA, INDIA.-
133207

INDIAN

ADARSH KUMAR SRIVASTAV | MAHARISHI
MARKANDESHWAR INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND
REHABILITATION, MAHARISHI MARKANDESHWAR
DEEMED TO BE UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA,
HARYANA, INDIA -133207

INDIAN

UNPUBLISHED
N.A.

N.A.

NIDHI SHARMA , MAHARISHI MARKANDESHWAR
INSTITUTE OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION,
MAHARISHI MARKANDESHWAR DEEMED TO BE
UNIVERSITY, M LLANA AMBALA, HARYANA, INDIA.-
133207

INDIAN

MANPREET KALI—' MAHARIS]—] MARKANDESHWAR
INSTITUTE OF PHV. AND REHABILITATION,
AN ES.

MAHARISHI MARK. DUEEMED TO BE
UNIVERSITY, MULLAZ .AM]::ALA. HARYANA, INDIA .-
133207

INDIAN

1
ADARSH A
MARKANDESHWAR INSTUTUTE DE S yo T X R S
REHABILITATION, MAHARISHI MARKANDESHWAR
DEEMED TO BE UNIVERSITY, MULLANA, AMBALA,
HARYANA, INDIA -133207

INDIAN

N.A.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2025;15:e6218
https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.66218 | ISSN: 2238-2704



https://doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6218

	Confiabilidade, validade e adaptabilidade da versão em hindi da Escala de Equilíbrio de Berg em pacientes com equilíbrio prejudicado e doenças neurológicas
	1. Introdução 
	2. Metodologia
	2.1 Desenho do estudo
	2.2 Participantes do estudo
	2.3 Procedimentos do estudo
	2.3.1 Fase I
	2.3.2 Fase II
	2.3.3 Fase III
	2.3.4 Fase IV
	2.3.5 Fase V

	2.4 Análise estatística

	3. Resultados
	3.1 Validade de conteúdo e adaptabilidade
	3.2 Confiabilidade inter-avaliadores, intra-avaliadores e consistência interna
	3.3 Validade de critério com outras medidas de equilíbrio
	3.4 Matriz de correlação
	3.5 Efeitos de piso e teto e responsividade da escala

	4. Discussão
	4.1 Limitações e recomendações futuras

	5. Conclusão
	 Declaração de disponibilidade de dados
	Contribuições dos autores 
	Conflitos de interesse
	Indexadores
	Referências
	Apêndices e anexo
	Apêndice A
	Apêndice B
	Apêndice C
	Anexo A


